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Hoofdstuk 1 Inleiding 
1.1 Onderwerp van het onderzoek 
Euthanasie is al vele jaren onderwerp van discussie, niet alleen in Nederland maar ook 
in andere Europese landen en in Amerika. De discussie is daar al veel eerder op gang 
gekomen dan in Nederland. In Noorwegen en Duitsland zijn bijvoorbeeld al aan het 
begin van de vorige eeuw wijzigingen in het wetboek van Strafrecht aangebracht. 
Hierdoor werden artsen die schuldig waren bevonden aan het plegen van euthanasie, 
minder zwaar gestraft.1 Kort geleden is in Italië een arrest gewezen, waaruit blijkt dat 
daar geen wettelijke mogelijkheden zijn voor hulp bij zelfdoding, ondanks dat de man 
in kwestie uitzichtloos leed en de wil had om zelf het einde van zijn leven te bepalen.2
     In Nederland is sinds de jaren zestig van de vorige eeuw een grote, breed gedragen 
discussie gaande over euthanasie.3 Veel maatschappelijke veranderingen hebben 
daarbij een rol gespeeld zoals de medisch technische veranderingen, maar ook de 
emancipatiegolf die zich in diezelfde periode op vele vlakken in de maatschappij heeft 
voltrokken. Hierdoor eiste en verkreeg de patiënt mondigheid, waardoor de 
verhouding tussen arts en patiënt wezenlijk veranderde. Ook normen en waarden 
veranderden radicaal en het aloude adagium dat alleen God over leven en dood kon 
beschikken werd aangetast. Ethische kwesties die voordien niet aan de orde waren, 
vereisten een antwoord.  
     Nederland heeft als één van weinige landen de situatie rondom euthanasie 
inmiddels vastgelegd in een wet. Sinds 12 april 2001 is in Nederland de Wet toetsing 
levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding (verder aan te duiden als Wtl) 
ingevoerd. Dankzij de jurisprudentie zijn zorgvuldigheidsnormen tot stand gekomen 
die de grondslag zijn voor een arts, om straffeloos euthanasie te kunnen uitvoeren. 
Door de emotionele en vaak scherpe tegenstellingen tussen de voor- en tegenstanders 
is het de wetgever niet gelukt om een heldere wetgevende regeling op dit gebied te 
ontwikkelen. De wet is uiteindelijk de neerslag van de vele discussies die zowel door 
het publiek als door maatschappelijke organisaties zijn gevoerd en van de 
overwegingen van lagere rechters en de Hoge Raad inzake levensbeëindiging.  
                                                 
1 Kennedy, 2002, p 62. 
2 http://www.trouw.nl/laatstenieuws/ln_buitenland/article583101.ece/Italiaanse_euthanasie-
voorvechter_Welby_begraven en http://www.ad.nl/buitenland/article930495.ece. 
3 De Haan, AA 2001, p 884. 
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     Euthanasie wordt algemeen gedefinieerd als hulp bij levensbeëindiging door een 
arts uitgevoerd op verzoek van de patiënt zelf.4 Levensbeëindiging is geen normaal 
medisch handelen en artsen die hiertoe overgaan zijn gebonden aan de zorgvuldig-
heidseisen van art. 2.1 Wtl. Euthanasie is volgens deze eisen slechts toegestaan indien 
er sprake is van ondraaglijk en uitzichtloos lijden. Uit uitspraken van de Regionale 
Toetsingscommissies (RTe) blijkt dat het ook kan gaan om toekomstig ondraaglijk en 
uitzichtloos lijden.5  
      Volgens artikel 2.2 van de Wtl kan een patiënt een wilsverklaring afleggen, 
hetgeen de arts de mogelijkheid geeft met inachtneming van de zorgvuldigheidseisen 
van art 2.1 aan het verzoek tot euthanasie te voldoen, ook al is de patiënt op het 
moment van (eventuele) uitvoering niet meer wilsbekwaam.  
     In het kader van de Wtl zijn wilsverklaringen schriftelijk vastgelegde wensen ten 
aanzien van het levenseinde. Men legt in een wilsverklaring een verzoek vast 
euthanasie te laten toepassen indien bepaalde omstandigheden zijn ingetreden. Ook 
kan men in een toekomst gerichte wilsverklaring vastleggen nimmer euthanasie te 
willen ondergaan. Deze verklaringen worden met name opgesteld voor het geval men 
wilsonbekwaam raakt zoals kan voorkomen bij dementie, hersenletsel of coma.  
1.2 Doelstelling van het onderzoek 
In deze scriptie wil ik onderzoeken wat de status is van de wilsverklaring van de Wtl.  
Er zijn in dit kader twee soorten wilsverklaringen: negatieve verklaringen die een 
behandelweigering of –verbod behelzen en positieve verklaringen waarin verzocht 
wordt een handeling te verrichten. Onderdeel van de positieve wilsverklaring is de 
zogeheten euthanasieverklaring. Deze verklaring wordt opgesteld ten tijde van 
wilsbekwaamheid en bevat de wensen ten aanzien van euthanasie indien bepaalde 
omstandigheden, zoals vermeld in de wilsverklaring, hun intrede hebben gedaan. 
Onder de positieve wilsverklaringen valt ook de zogeheten levenswensverklaring, 
waarin de wens wordt geuit nimmer levensbeëindigende handelingen toe te passen en 
behandeling hoe dan ook voort te zetten. Met name de positief gestelde wils-
verklaringen raken aan het idee van zelfbeschikkingsrecht, hetgeen niet expliciet in de 
                                                 
4 Onwuteaka-Philipsen e.a., 2007, p 48, Legemaate e.a,.2003, p 5. 
5 NRC, 9-3-2005. Jaarverslag  Rte, 2004, p 15, Jaarverslag Rte, 2007 p 19-21. 
http://www.toetsingscommissieseuthanasie.nl/Images/jv%202004_tcm9-1078.pdf. 
 4
De mens wikt, de arts beschikt.  
 
Nederlandse wetgeving is opgenomen, noch in het Europees verdrag voor Rechten van 
de Mens (EVRM).6  
     De wilsverklaring is weliswaar in de Wtl verankerd, maar er zijn geen criteria voor 
vastgelegd en uit onderzoek lijkt naar voren te komen dat de wilsverklaring in de 
praktijk terzijde wordt geschoven op het moment dat een patiënt wilsonbekwaam 
raakt. Dit veroorzaakt rechtsonzekerheid voor degenen die een wilsverklaring hebben 
opgesteld om aldus invloed uit te kunnen oefenen indien zij in een situatie van 
uitzichtloos lijden geraken en wilsonbekwaam zijn, alsook voor de arts en de 
omgeving van de patiënt.  
1.3 Probleemstelling 
Uit onderzoek komt naar voren dat de wensen die zijn vastgelegd in een wils-
verklaring ingeval van wilsonbekwaamheid zelden worden opgevolgd.7 Ongeacht wat 
de bedoeling was van de wetgever lijkt de wilsverklaring geen sterke juridische status 
te hebben dan wel van praktische betekenis te zijn. Zeker niet indien iemand 
wilsonbekwaam is geworden. De hoofdvraag van deze scriptie luidt dan ook: Is de 
schriftelijke wilsverklaring van artikel 2.2 van de Wet toetsing levensbeëindiging op 
verzoek bij levensbeëindiging en hulp zelfdoding een lacune in de wet?  
1.4 Indeling van de scriptie 
In hoofdstuk 2 worden de maatschappelijke ontwikkelingen beschreven die hebben 
geleid tot acceptatie van euthanasie. Tijdens het debat over de totstandkoming van de 
wet, waren er in zowel de Tweede als de Eerste Kamer al verschillende politieke 
partijen die het probleem van de onbekwaamheid hebben aangesneden. In hoofdstuk 3 
wordt bekeken wat de juridische status is van de wilsverklaring van artikel 2.2 Wtl. 
Vervolgens komt hoofdstuk 4 het zelfbeschikkingsrecht aan de orde. In hoofdstuk 5 
wordt aan de hand van praktijkonderzoeken bezien of de wilsverklaring voldoende 
zekerheid geeft. Hoofdstuk 6 bevat de samenvatting van het voorgaande en de 
conclusie waardoor mijn centrale vraag wordt beantwoord.  
                                                 
6 Art. 2 EVRM. 
7 Adams e.a., 2003, p 306. 
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Hoofdstuk 2 De huidige situatie rond euthanasie, een korte geschiedenis 
Er zijn veel verschillende ontwikkelingen geweest, die geleid hebben tot het 
vastleggen van wettelijke normen aangaande euthanasie. Allereerst zijn daar de 
maatschappelijke veranderingen debet aan. De culturele en sociologische omslag in 
het denken in de Nederlandse maatschappij in de jaren 60 en 70 van de vorige eeuw 
heeft op allerlei vlakken van de samenleving enorme veranderingen gebracht. Ook de 
medisch technologische veranderingen die na de Tweede Wereldoorlog hun intrede 
deden, hebben voor andere inzichten gezorgd. Daarbij veranderden de ideeën ten 
aanzien van de medische stand waarbij het zelfbeschikkingsrecht zijn intrede deed. 
Veel maatschappelijke organisaties zijn hierbij betrokken geweest. Daarnaast hebben 
politieke partijen en de rechterlijke macht een grote rol gespeeld bij de totstandkoming 
van de Euthanasiewet.  
2.1 Maatschappelijke ontwikkelingen 
De discussie over het euthanasievraagstuk wordt in Nederland al ruim 30 jaar gevoerd 
waarbij de tegenstellingen tussen de betrokken partijen vaak scherp en emotioneel 
zijn. Echter in tegenstelling tot de abortusdiscussie, waar massa optochten en 
geweldadige demonstraties aan de orde waren, heeft het euthanasiedebat geen 
verscheuring in de maatschappij teweeg gebracht.8 Bestuurders noch politici en 
deskundigen wilden van het onderwerp euthanasie een heet politiek hangijzer maken. 
Doordat de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering van de 
Geneeskunde (hierna KNMG) in 1984 besloot richtlijnen vast te stellen voor de 
toepassing van euthanasie, is het onderwerp meer als een medisch probleem 
beschouwd dan als een politiek probleem.9   
     Tot na de Tweede Wereldoorlog was de medisch technische macht van doktoren 
beperkt. De dokter had wel “macht” in de zin van autoriteit maar technisch gezien was 
er vaker sprake van onmacht ten aanzien van het lijden van de patiënten. Door de 
enorme medisch technische vooruitgang na de Tweede Wereldoorlog en met name 
vanaf de jaren 60 van de vorige eeuw, ontstonden er geheel nieuwe medisch ethische 
vraagstukken zoals euthanasie, die een praktisch antwoord vereisten.10 De technische 
                                                 
8 Kennedy, 2002, p 10. 
9 Kennedy, 2002, p 10. 
10 Weyers, 2004, p 13. 
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mogelijkheden van de artsen werden zo vergroot “dat deze steeds meer geconfronteerd 
werden met de vraag of en hoe het medisch kunnen nog kan en mag worden 
aangewend in situaties die voordien zeker tot de dood van de patiënt zouden hebben 
geleid.”11
     De arts was tot dan toe altijd gehouden het menselijk leven te behouden, te 
beschermen en te verlengen waar en wanneer hij dat kon. Maar gezondheidsjurist 
Leenen stelt in de jaren 80 van de vorige eeuw al vast dat “door de ontwikkeling van 
de geneeskunde zijn aan het einde van het leven problemen toegevoegd die voor het 
verlengen van het leven steeds meer mogelijkheden ontdekt en toepast. Voor mensen 
is daardoor het levenseinde steeds vaker een extra last geworden, waarbij ook de 
waardigheid van het sterven in het gedrang raakt.”12 Door de medisch technische 
ontwikkelingen is de dood binnen menselijke beheersing gekomen en kan het leven op 
“onnatuurlijke wijze” verlengd worden. Leenen stelde dat daardoor nieuwe keuzes 
gemaakt moesten worden zowel op individueel als op maatschappelijk vlak om 
ontluistering van het stervensproces en verlenging van het lijden als gevolg van de 
medische technologieën te beperken.13 Wat veel mensen tegenwoordig nastreven is 
niet zozeer onsterfelijkheid maar “healthy ageing: they wish their death to be worthy 
of a human being”.14
     Een andere ontwikkeling die de discussie over euthanasie heeft bevorderd is de 
emancipatie die in de jaren 60 van de vorige eeuw op gang kwam. Deze emancipatie 
had betrekking op alle maatschappelijke vlakken en voltrok zich in alle sociale lagen. 
Niet alleen bestuur en kerk verloren hun macht, ook werd de burger kritischer en 
mondiger ten aanzien van de medische stand. Niet langer was de dokter alwetend. De 
patiënt wilde voorlichting en wilde meebeslissen.15 Tot de jaren 70 was de afstand 
tussen arts en patiënt tamelijk groot en werd de relatie gekenmerkt door paternalisme. 
De patiënt zag de arts als autoriteit en volgde hetgeen de arts goed voor hem dacht. De 
culturele revolutie in Nederland forceerde een verandering in deze relatie.16 Nederland 
werd in de jaren 60-70 van de vorige eeuw getransformeerd van een conservatief 
                                                 
11 Vd Berg, Volkskrant, maart 1968. 
12 Leenen, 1998, p 272. 
13 Leenen, 1988, p 272. 
14 Muller, 1996, p 10. 
15 Enthoven, 1988, p 9. 
16 NRC, 13 januari 2007. 
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traditie-gebonden land in een “hotbed of social and cultural experimentation.”17 De 
feitelijke condities in onze samenleving veranderden radicaal en daarmee de tot dan 
toe aanvaarde normen en waarden. Het gezag van de kerkelijke autoriteiten werd 
aangetast, waarna de ontzuiling een aanvang nam. Het tot dan toe geldende adagium 
dat alleen God beschikte over leven en dood, werd aangetast. Voor een deel van de 
bevolking ging gelden dat de mens zelf mag beschikken over zijn lotsbestemming.18       
     Dit alles resulteerde in 1995 in de Wet op de Geneeskundige Behandelings-
overeenkomst (hierna te noemen WGBO). Hierin staat idealiter de samenwerking 
tussen arts en patiënt centraal waarmee de gelijkwaardigheid en de mondigheid van de 
patiënt werd erkend. En juist ook in het euthanasievraagstuk speelt die 
gelijkwaardigheid een centrale rol tussen arts en patiënt voordat overgegaan mag 
worden tot uitvoering van een euthanasieverzoek. Door al deze ontwikkelingen 
ontstond er een geheel ander klimaat in Nederland ten aanzien van morele 
vraagstukken zoals euthanasie.  
2.2 Enkele betrokken maatschappelijke organisaties 
In de discussie in ons land aangaande het wel of niet actief mogen beëindigen van een 
leven zijn veel maatschappelijke groeperingen en organisaties aan het woord 
gekomen. In het kader van mijn scriptie beperk ik mij tot de organisaties die zich 
duidelijk hebben uitgesproken over wilsverklaringen en zelfbeschikkingsrecht. Niet 
alleen bestaande groeperingen en organisaties zoals de artsenorganisatie KNMG 
mengden zich in de discussie; er ontstond een vereniging die de belangen ging 
behartigen van allen die zich met het euthanasievraagstuk verwant voelden: de 
Nederlandse Vereniging voor Vrijwillige Euthanasie (hierna NVVE). Deze heeft zich 
naast onder andere het Humanistisch Verbond (hierna HV) een pleitbezorger getoond 
voor een goede regeling omtrent het levenseinde en het recht op zelfbeschikking.  
     De NVVE werd in 1973 opgericht door een aantal Friese sympathisanten van de 
arts Postma-van Boven, die in datzelfde jaar werd veroordeeld voor euthanasie op haar 
moeder (zie 2.3) Het doel van de NVVE was volgens de statuten “de sociale 
                                                 
17 Griffiths e.a., 1998, p 12. 
18 Griffiths e.a., 1998, p 49. 
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aanvaarding en de daaruit voortvloeiende legalisatie van vrijwillige euthanasie”.19 De 
NVVE streefde in eerste instantie naar maatschappelijke aanvaarding van euthanasie. 
Zij willen in de eerste jaren nog van geen wetswijzigingen weten omdat de discussie 
nog niet voldoende uitgekristalliseerd is. Muntendam die vanaf 1976 voorzitter van de 
NVVE is, stelt een Commissie Wetswijziging in, die tot de conclusie komt dat 
euthanasie aanvaardbaar is als aan een aantal voorwaarden voldaan is. Deze 
voorwaarden zijn:  
1. De geïnformeerde patiënt heeft vrijwillig en ondubbelzinnig te kennen gegeven 
euthanasie te wensen; 
2. De patiënt verkeert in de stervensfase; 
3. De euthanasie geschiedt door de behandelend arts.  
De NVVE baseert zich op het zelfbeschikkingsrecht van de patiënt.20 Het duurde tot 
begin jaren 80 voordat de NVVE stappen ondernam tot wijziging van de artikelen 293 
en 294 Sr. De NVVE is niet alleen politiek actief maar ook dienstverlenend bezig.21 
Tegenwoordig kan men op de site van de NVVE niet alleen een euthanasieverklaring 
downloaden maar ook een wilsverklaring voor het geval men in latere fase 
wilsonbekwaam wordt. Hierin worden niet alleen de wensen ten aanzien van (niet) 
behandeling vastgelegd maar ook in welke situatie de patiënt euthanasie wil laten 
toepassen. 
     Het Humanistisch Verbond is groot voorstander van zelfbeschikkingsrecht en heeft 
zich jarenlang ingezet voor legalisering van euthanasie. Voor het Humanistisch 
Verbond draagt het accepteren van de eindigheid van het leven bij aan de waardigheid 
ervan. Volgens de bond valt niet in te zien, waarom het recht op een milde dood en 
hulp daarbij alleen aan patiënten met een uitzichtloos en ondraaglijk lijden zou 
toekomen. Zeker niet indien de afweging of dat lijden zich voordoet niet bij de patiënt 
zelf ligt, maar bij zijn/haar arts is gelegd (zoals nu vastgelegd in de huidige 
Nederlandse Euthanasiewetgeving)22
                                                 
19 Statuen NVVE, www.nvve.nl/nvve2/print.asp?pagkey=72046  (de vereniging is tussen 1973 en 1977 
een bestuursstichting. Pas in 1977 wordt de NVVE een vereniging). 
20 NVVE, 1978, p 11. 
21 Weyers, 2004, p 102. 
22 Zelfbeschikking maatgevend bij het levenseinde, Humanistisch Verbond afd Z-O Brabant, 2006, p 2 
en http://www.humanistischverbond.nl/dossierlevenseinde/intro/wilsonbekwamen.html. 
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     Ook aan de medische kant zijn er verschillende organisaties die zich mengen in de 
discussies over euthanasie zoals het Nederlands Artsenverbond (NAV). Deze draagt 
vooral het idee uit dat artsen zich moeten laten leiden door de onvoorwaardelijke 
eerbied voor het menselijk leven. Zij zien handelingen zoals euthanasie als tegen het 
leven gericht en niet behorend bij het beroep van medicus.23 Ook nu nog is het NAV 
gekant tegen toepassing van euthanasie. Het NAV handelt vanuit het idee dat 
euthanasie, hulp bij zelfdoding en abortus provocatus niet goed zijn voor de 
individuele mens, de samenleving als geheel en ook de artsen zelf, en blijven 
waarschuwen tegen de huidige ontwikkelingen en vooral de gevolgen daarvan voor 
onze maatschappij.24
     Het KNMG heeft zich pas in een later stadium in de discussie rondom euthanasie 
gemengd. Er was vanuit de medische stand lang weerstand om in te gaan op medisch-
ethische veranderingen. Volgens de geschiedschrijvers van het Nederlands Tijdschrift 
voor Geneeskunde was de arts “eenzijdig, eenkennig en maatschappelijk onrijp”25 In 
1973 heeft het KNMG een standpunt aangaande euthanasie geschreven dat pas in 
1975 werd gepubliceerd. Daarin stelde zij zich tegen actieve euthanasie maar er werd 
over een mogelijkheid gesproken dit verzet in de nabije toekomst te staken.26 Het 
KNMG wilde echter niet de controle verliezen over medische handelingen en 
publiceerde in 1984 een rapport. Hierin werden richtlijnen aangegeven waar arts en 
patiënt zich aan zouden moeten houden ingeval van euthanasie. De publieke opinie, de 
rechterlijke macht evenals de overheid waren al zover opgeschoven in de richting van 
acceptatie van (actieve) euthanasie, dat het KNMG hierbij niet achter kon blijven. De 
praktijk kon ondanks forse meningsverschillen tussen artsen, niet langer genegeerd 
worden.27
     Vaak wordt als voornaamste oorzaak van de aanvaarding van euthanasie in 
Nederland de ontkerkelijking in de jaren 60/70 gezien. Door de secularisering en de 
sociale veranderingen in de Nederlandse maatschappij liepen de kerken leeg. De leden 
van de NVVE bijvoorbeeld zijn over het algemeen niet kerkelijk. De voor- en 
tegenstanders van de toepassing van euthanasie waren in de politieke partijen ook 
                                                 
23 www.artsenverbond.nl Statuten Nederlands Artsenverbond, art 2. 
24 www.artsenverbond.nl, doelstellingen. 
25 NRC, 13 januari 2007, p 51. 
26 KNMG, Medisch contact, 1975, nr 30 p 14. 
27 Kennedy, 2002, p 92. 
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onder te verdelen in kerkelijken of niet kerkelijken. De christelijken vanuit het CDA 
hebben zich lang verzet tegen invoering van actieve euthanasie. Zelfs toen het 
pragmatisch nodig was overstag te gaan in de jaren 80, heeft het CDA alles in het 
werk gesteld om de mogelijkheden te beperken.28 De katholieken vanuit het CDA 
hebben in navolging van het Vaticaan de toepassing van euthanasie afgekeurd. De 
orthodox christelijke partijen blijven ook nu nog hun stem verheffen tegen de 
Euthanasiewetgeving.  
     Maar er zijn ook altijd veel voorvechters van toepassing van euthanasie geweest die 
juist uit de religieuze hoek kwamen. De vele debatten in de jaren 70 werden vaak 
gekenmerkt door een christelijke of religieuze moraal, er ontstond in ethische 
vraagstukken meer ruimte om te oordelen op basis van de omstandigheden van het 
geval.29 Euthanasie werd gezien als een daad van naastenliefde, barmhartigheid en 
betrokkenheid bij de lijdende medemens. Een voorvechter van euthanasie was de 
gereformeerde ethicus Harry Kuitert die zijn steun voor euthanasie baseerde op de 
theologie30 net als de vrijzinnig-protestantse ethica Terborgh-Dupuis. die later 
voorzitter is geworden van de NVVE.31  
     Naast de invloed die verschillende maatschappelijke organisatie hebben gehad, was 
het uiteindelijk de rechter die eraan te pas moest komen om in de leemte van de wet te 
voorzien.32 Door de scherpe en emotionele tegenstellingen lukte het de wetgever niet 
om een heldere regeling op dit terrein te ontwikkelen.33  
2.3 Uitspraken en arresten 
Tot de Tweede Wereldoorlog was er nauwelijks sprake van strafzaken inzake 
euthanasie en dat betrof dan nog alleen particulieren die een naaste of beminde op 
diens uitdrukkelijk verzoek uit zijn/haar lijden hebben verlost.34
     Pas in 1973 komt de eerste rechtzaak voor waarin de uitkristallisering van de 
zorgvuldigheidsnormen een aanvang nam.35 Dat eerste belangrijke “euthanasie 
                                                 
28 Kennedy, 2002, p 106. 
29 Weyers, 2004, p 69. 
30 Kennedy, 2002, p 41. 
31 Kennedy, 2002, p 108. 
32 Blad, 1998, p 27. 
33 Enthoven, 1988, p 10. 
34 Weyers, 2004, p 38. 
35 Weyers, 2004, p 13. 
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proces” betreft mevrouw Postma-van Boven, zelf huisarts, die op uitdrukkelijk 
verzoek haar moeder uit haar lijden verlost.36 Er kwam onmiddellijk grote sympathie 
vanuit de samenleving. Het publiek stelde de wensen van de lijdende medemens 
centraal. Ook de rechters hebben in dezen hun overwegingen niet alleen gebaseerd op 
de strafwet van 1881 maar erkenden de sociale verantwoordelijkheid en het lijden van 
de medemens.37
     De eerste casus inzake euthanasie die de Hoge Raad bereikte was de zaak 
Schoonheim in 1984.38 De arts had, bij een 95 jarige vrouw met ouderdomskwalen, 
euthanasie toegepast na herhaaldelijk verzoek omdat zij haar leven als ellendig ervoer 
en uit psychische overwegingen niet meer verder wilde leven. De arts was door de 
rechtbank Alkmaar vrijgesproken omdat er sprake zou zijn van een weloverwogen 
verzoek, duurzaam lijden en zorgvuldig handelen van de hulpverlener. Het hof te 
Amsterdam veroordeelt de arts zonder strafoplegging. De Hoge Raad vernietigt het 
bestreden arrest en verwijst naar het hof in Den Haag. De Hoge Raad gaat uit van de 
strafuitsluitingsgrond van noodtoestand. Het hof te Den Haag oordeelt, dat de arts 
zorgvuldig is geweest in overeenstemming met hetgeen van hem verwacht kon worden 
in 1982. Het beroep op noodtoestand wordt gehonoreerd en de arts wordt ontslagen 
van rechtsvervolging. Volgens kritiek op dit vonnis steunen de criteria voor 
noodtoestand teveel op een medisch oordeel.39 Niettemin maakt dit arrest duidelijk dat 
er binnen nauw omschreven grenzen een mogelijkheid is tot zelfbeschikking over 
leven en dood voor ernstig lichamelijk zieke patiënten, eventueel veroorzaakt door 
ondraaglijk psychisch lijden. Er is geen opening voor euthanasie bij lichamelijk 
gezonde personen.40
     Een ander arrest dat van belang is in de gehele ontwikkeling van euthanasie is de 
zaak Chabot. In 1991 hielp de psychiater Chabot een vrouw van 50 jaar een einde te 
maken aan haar leven omdat zij in korte tijd een aantal zeer traumatische ervaringen 
had gehad.41 Chabot en verschillende door hem geraadpleegde consulenten zijn van 
mening dat de vrouw uitzichtloos lijdt. Chabot wordt ontslagen van rechtsvervolging 
                                                 
36 NJ 1973, 183. 
37 Blad, 1998, p 9-11. 
38 HR 27-11-1984, NJ 1985, 106. 
39 Weyers, 2004, p 211. 
40 Schudel, 1986, p 1258. 
41 HR 21-6-1994, NJ 1994-656. 
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wegens overmacht. De rechtbank in Den Haag erkent dat het lijden van de vrouw 
uitzichtloos en ondraaglijk was. Het Hof van Leeuwarden stelt dat de vrouw vrijwillig 
en weloverwogen heeft verklaard een duurzaam verlangen naar de dood te hebben. 
Ook het Hof erkent het beroep op de noodtoestand en ontslaat Chabot van 
rechtsvervolging. In cassatie wordt geoordeeld dat Chabot, schuldig en strafbaar is 
maar met een beroep op art. 9a Sr wordt geen straf opgelegd. De Hoge Raad meent dat 
er uiterst zorgvuldig moet worden omgegaan met een verzoek van een psychiatrisch 
patiënt. Een onafhankelijke deskundige zou de patiënt gezien en onderzocht moeten 
hebben. Dit was in casu niet gebeurd. Wel wordt erkend dat ook niet somatisch 
duurzaam en ondraaglijk lijden een beroep op noodtoestand van de arts kan 
rechtvaardigen. Weliswaar met uitzonderlijk grote behoedzaamheid. De Hoge Raad 
ontkent met dit arrest dat er ingeval van euthanasie sprake zou moeten zijn van 
terminale fase en dat euthanasie alleen mag worden toegepast ingeval van somatisch 
lijden. De Hoge Raad erkent dat ook psychisch lijden niet in de weg hoeft te staan om 
een weloverwogen beslissing te kunnen nemen over de dood. Het door het lid van de 
Hoge Raad Drion bepleitte idee van zelfbeschikkingsrecht, onafhankelijk van het door 
een dokter te bepalen lijden, heeft hiermee zijn intrede gedaan.42
     De zaak Brongersma speelde ten tijde van het parlementaire debat over de 
Euthanasiewet. In 1998 heeft de huisarts Sutorius oud senator Brongersma geholpen 
bij zelfdoding omdat deze verklaarde “te lijden aan het leven”. Brongersma was geen 
psychiatrisch patiënt en er was ook geen sprake van een ziekte. Hij was “klaar met het 
leven”, had de balans opgemaakt en het lijden werd door hem iedere dag als 
ondraaglijk ervaren. In 2000 staat de arts voor de rechtbank van Haarlem. De 
rechtbank gaat er op grond van verklaringen van getuige-deskundigen vanuit dat er 
sprake was van ondraaglijk lijden en een uitzichtloze situatie en ontslaat de arts van 
rechtsvervolging.43    
     Het Hof van Amsterdam vernietigt het vonnis van de rechtbank omdat de arts 
buiten zijn competentie is getreden en andere hulpverleners had moeten inschakelen. 
Het Hof vindt het niet juist dat een huisarts zich zelfstandig een oordeel vormt over de 
ondraaglijkheid, uitzichtloosheid en de onbehandelbaarheid van lijden dat zijn oorzaak 
niet heeft in een somatisch en of psychische aandoening. Ook het beroep op 
                                                 
42 Weyers, 2004, p 348-349. 
43 HR 24-12-2002, zaaknr 00979/02.  
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noodtoestand wordt afgewezen omdat de arts zichzelf in een te vroeg stadium wellicht 
in een dwangpositie heeft gemanoeuvreerd. De strafbaarheid van de arts wordt niet 
uitgesloten maar er wordt geen straf opgelegd. De Hoge Raad gaat in 2002 mee in de 
overwegingen van het Hof mede ook gebaseerd op hetgeen over deze zaak in het 
parlement is gezegd. De arts begaf zich in casu buiten zijn professionele competentie 
volgens de Hoge Raad.44 Dit in tegenstelling tot de zaak Chabot, waar wel erkend 
werd dat euthanasie niet alleen ingeval van somatisch lijden toegepast zou mogen 
worden.  
     Niettemin hebben de rechters met de verschillende uitspraken niet alleen een 
juridische norm verlegd maar ook een ethische. De rechter heeft het zelf-
beschikkingsrecht over het eigen levenseinde erkend.45 De politiek en het parlement 
hebben deze uitspraken pas in veel later stadium omgezet in een wettelijke regeling.  
2.4 Parlementaire historie. 
De parlementaire historie aangaande euthanasie is lang en liep vaak achter de feiten 
aan. Tot begin jaren 70 was euthanasie nauwelijks aan de orde in het politieke debat. 
In de Tweede Kamer wordt in 1970 voor het eerst tijdens het debat over de begroting 
van Sociale Zaken en Volksgezondheid door de CHU bij monde van Tilanus gevraagd 
om een adviescommissie voor het vraagstuk medische ethiek en macht. De 
Gezondheidsraad besluit om een commissie Medische Ethiek in te stellen die haar 
probleemstelling besluit te beperken tot euthanasie.46 Uit het verslag van de 
commissie, dat in het najaar 1972 klaar is, blijkt dat de commissie meent dat actieve 
onvrijwillige en actieve vrijwillige euthanasie strafbaar moeten blijven en dat passieve 
vrijwillig en onvrijwillige euthanasie geen verdere regeling behoeven.47 De arts heeft 
altijd het recht en soms de plicht, verdere behandeling te weigeren en de patiënt heeft 
het recht door middel van een geldige wilsverklaring een behandeling te weigeren.48
     Vervolgens is van 1973 tot 1978 euthanasie geen onderwerp van belang voor 
politiek Den Haag. Het algehele gevoel is dat er nog veel gediscussieerd moet worden 
                                                 
44 Geudens, AA 2001, p 884. 
45 Enthoven, 1988, p 10. 
46 Handelingen II  1969-1970, 1954 en 1983. 
47 Gezondheidsraad, 1972, p 36. 
48 Griffiths e.a, 1998, p 51. 
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en dat er mogelijk niet-politieke wegen zijn om dit onderwerp geregeld te krijgen.49 
Daarbij komt dat politieke partijen zelden de aandacht richten op een individueel 
geval, maar hun aandacht geven aan de te verwachten maatschappelijke gevolgen van 
algemeen werkende regelingen. Omdat zij ver van de burger staan en beslissingen 
nemen op grond van abstracte beschouwingen zien zij zelden dat belangrijke normen 
door de samenleving zelf worden bepaald en de wet daar vaak het kroonstuk van is.50   
      In 1978 wordt via een motie in de Tweede Kamer een Staatscommissie Euthanasie 
ingesteld, als reactie op de aanbeveling 779 van de Raad van Europa. In deze 
aanbeveling worden de lidstaten aangespoord een onderzoekscommissie in te stellen 
die de mogelijkheden moet onderzoeken om artsen niet langer strafbaar te stellen 
indien zij in bepaalde gevallen euthanasie toepassen.51 De commissie kwam in 1982 
met haar rapport. Zij gaf geen advies over de wenselijkheid van wetswijzigingen maar 
gaf slechts de voor- en nadelen van een dergelijke wetswijziging. Een staatscommissie 
moest dit onderwerp verder bekijken.52  
     Pas in 1981 is het de VVD die als eerste politieke partij een degelijk rapport over 
euthanasie publiceert. Hierin werd het zelfbeschikkingsrecht van de mens, alhoewel 
niet absoluut, over eigen leven en dood erkend.53 Daarna wordt in 1984 een eerste 
initiatief voorstel ingediend ter regeling van het euthanasievraagstuk, door het Tweede 
Kamerlid Wessel-Tuinstra (D66). Zij wil, om het probleem beheersbaar en vooral 
controleerbaar te houden, euthanasie niet langer strafbaar stellen indien door artsen 
toegepast, met inachtneming van bepaalde zorgvuldigheidseisen en op verzoek van 
betrokkene zelf.54 Weliswaar dient de overheid de zwakkeren in de samenleving te 
beschermen maar juist degene die de dood naderbij wil halen staat dikwijls in een 
afhankelijke positie ten opzichte van zijn hulpverleners.55 Volgens het kamerlid dient 
de overheid ook waarborgen te scheppen opdat ieder mens zich in vrijheid en 
onafhankelijkheid kan ontplooien. Vanaf dat moment wordt D66 als “euthanasiepartij” 
gezien, omdat de partij belang hecht aan de rechten van de patiënt en de 
bestuurbaarheid van de maatschappij. Doordat de liberalen een grote nadruk leggen op 
                                                 
49 Weyers, 2004, p 117. 
50 Blad, 1998, p 8. 
51 Weyers, 2004, p 116. 
52 Griffiths e.a., 1998, p 68. 
53 Kennedy, 2002, p 137. 
54 Handelingen  II 1983-1984, bijlagen 18-331.  
55 Weyers, 2004, p 188. 
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privacy en zelfstandigheid van de burger, wordt euthanasie met individuele 
zelfbeschikking geassocieerd.56
     In 1985 komt de Staatscommissie Euthanasie onder voorzitterschap van een lid van 
de Hoge Raad, raadsheer Jeukens, met een rapportage. Hiervoor zijn verschillende 
openbare hoorzittingen georganiseerd. De commissie stelt een wijziging van artikel 
293 Sr voor en stelt een aantal vereisten op waar de arts aan moet hebben voldaan 
voor het toepassen van euthanasie.57 De Gezondheidsraad adviseert vervolgens in 
1987 over het advies van de Commissie, hetgeen verschillende politieke partijen als 
uitstel ervaren. Het advies is om het wetboek van Strafrecht art. 293 en 294 
ongewijzigd te laten. Wel zouden in de Wet Uitoefening Geneeskunst (WUG) de 
zorgvuldigheidseisen moeten worden opgenomen. Echter voor dit advies en het 
voorstel van Wessel-Tuinstra in het parlement kunnen worden besproken valt de 
CDA-VVD regering om plaats te maken voor een CDA-PvdA regering die de 
zogeheten Commissie Remmelink installeert om de huidige praktijk rondom 
euthanasie te onderzoeken. De regering wil nieuwe wetgeving inzake euthanasie, zien 
in het licht van de rapportage van de Commissie.58       
      Commissie Remmelink ziet geen reden tot wijziging van het wetboek van 
Strafrecht en volgens de regering blijft voor de toetsing van levensbeëindigend 
handelen een strafrechtelijk kader nodig.59 Strafjurist Enschede meent daarentegen dat 
de artikelen 293 en 294 Sr niet geschreven zijn voor artsen. Volgens hem ligt de 
oplossing van het vraagstuk niet bij het recht omdat in zijn optiek de zedelijke 
artsenproblematiek niet kan worden opgelost met wettelijk formules.60 Niettemin 
wordt uiteindelijk na veel debat een wijziging in de Wet op de lijkbezorging 
aangenomen. Hierin zijn zorgvuldigheidspunten terug te vinden waar artsen aan 
moeten voldoen bij melding van levensbeëindigend handelen. De wijziging is van 
technische aard. De meldingsprocedure en de zorgvuldigheidseisen krijgen een 
indirecte wettelijke basis. Hiermee wordt in een relatief onbelangrijke wet een uitweg 
gezocht uit de euthanasie problematiek, zonder de strafbaarheid te verliezen.61  
                                                 
56 Kennedy, 2002, p 146. 
57 Griffiths e.a., 1998, p 71. 
58 Handelingen II  1989-1990, 20 383, nr. 13-2. 
59 Handelingen II  1991-1992, 20 383, nr. 14. 
60 Weyers, 2004, p 191. 
61 Weyers, 2004, p 327. 
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     In 1994 vindt er een politieke aardverschuiving plaats in Nederland omdat er voor 
het eerst sinds de Eerste Wereldoorlog een kabinet komt waar geen christelijke 
partijen aan deelnemen. Maar tot teleurstelling van velen wilde ook deze regering 
(PvdA, VVD en D66) geen wijziging van art 293 en 294 Sr. De regering wil eerst 
verschillende praktijk onderzoeken afwachten. In 1997 stelt deze regering de 
Regionale Toetsingscommissies Euthanasie (Rte) in die tussen de arts en het Openbaar 
Ministerie fungeren als buffer. De regering hoopt dat hierdoor de meldingsscore door 
de artsen van euthanasie, omhoog zal gaan.62  
     Pas in augustus 1999 wordt een nieuw wetsvoorstel ingediend ter wijziging van art 
293 en 294 Sr. Er is veel discussie tijdens het debat over de gedachte aan zelf-
beschikking van de patiënt en het zelfbeschikkingsrecht. Volgens de Minister van 
Justitie is van het laatste geen sprake in het wetsvoorstel. In november wordt het 
wetsvoorstel aangenomen in de Tweede Kamer. Er blijft onduidelijkheid bestaan 
onder andere ten aanzien van de wilsverklaring. Op advies van de Raad van State is 
een bepaling in de wet opgenomen ten aanzien van de wilsverklaring,63 en het 
amendement van de heer Dittrich (D66) wordt aangenomen. Dit amendement verklaart 
de zorgvuldigheidseisen van artikel 2.1 van de Wtl van overeenkomstige toepassing 
ingeval van een schriftelijke wilsverklaring.64 In 2001 vindt behandeling in de Eerste 
Kamer plaats. Het wetsvoorstel wordt ook daar aangenomen.65 Op 1 april 2002 treedt 
de wet in werking. De wetswijziging kwam eigenlijk als mosterd na de maaltijd omdat 
de rechterlijke macht euthanasie al sinds midden jaren 80 toestond als deze volgens de 
geformuleerde zorgvuldigheidseisen werd toegepast.66  
      Door de overlegcultuur die in Nederland heerst heeft men het probleem vooral 
bespreekbaar willen houden. Het samen zoeken naar oplossingen en het luisteren naar 
elkaar is een uiting van de open gesprekscultuur. Het poldermodel heeft de menings-
verschillen tussen de partijen in het gareel gehouden.67  
                                                 
62 Weyers, 2004, p 387. 
63 Kamerstukken II 1998-1999, 26.69,1 nr. 2.2. 
64 Kamerstukken II 1998-1999, 26 6,91 nr. 35. 
65 Handelingen I 2000-2001, 1295. 
66 Kennedy, 2002, p 7. 
67 Griffiths e.a., 1998, p 13, zie ook Kennedy, 2002, p 17. 
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2.5 Samenvatting en conclusie 
Vanaf de jaren 70 van de vorige eeuw heeft in Nederland een uitgebreide discussie 
plaatsgevonden over euthanasie. Veel maatschappelijke organisatie waren hierbij 
betrokken zoals de NVVE en het KNMG. De discussie vindt zijn ontstaan juist in die 
jaren 70: een tijd van ontzuiling en roep om meer mondigheid, een tijd van 
democratisering van de samenleving waarbij oude normen en waarden aan hun 
bestaansrecht werden getoetst en vaak werden verworpen. Nederland is in de jaren 
60/70 een land waar enorme maatschappelijke veranderingen plaatsvinden en ethische 
vraagstukken een ander aanzien krijgen. Mede door de vergaande medisch 
technologische ontwikkelingen wordt gaandeweg anders gedacht over het levenseinde.    
Het is duidelijk dat de politiek zich lange tijd niet heeft durven branden aan een 
netelige kwestie als euthanasie. Ook het gedachtegoed van de verschillende politieke 
partijen liep erg ver uiteen in ethische kwesties als euthanasie, waardoor het moeizaam 
was tot een compromis te komen. Het is aan de rechters overgelaten daar een weg in te 
vinden. En die weg was “long and winding”. In het Chabot arrest is een opening 
gemaakt naar zelfbeschikking maar dat lijkt met het de zaak Sutorius weer min of 
meer teruggedraaid. Niettemin liggen nu de zorgvuldigheidseisen wettelijk vast. De 
wilsverklaring die uiting geeft aan het recht tot zelfbeschikking is eveneens verankerd 
in de Wtl.  
     Over de wilsverklaring van art 2.2 van de Euthanasiewet is veel discussie geweest. 
Deze discussie is nog steeds gaande. Het is onduidelijk wat de precieze status van de 
wilsverklaring is. Niet alleen de juridische status is onduidelijk maar ook is het niet 
duidelijk of een wilsverklaring in de praktijk wordt gevolgd door een arts. In het 
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Hoofdstuk 3 De huidige status van de wilsverklaring 
De wilsverklaring van art 2.2 van de Wtl is een juridisch moeilijk hanteerbaar begrip. 
Er wordt in zijn algemeenheid onderscheid gemaakt tussen positieve en negatieve 
verklaringen. De negatieve wilsverklaring geeft aan welke behandelingen een patiënt 
niet wil. Daar moet een arts zich, in beginsel, aan houden. De positieve wilsverklaring 
valt uiteen in een verklaring waarin een verzoek voor euthanasie is verwoord dan wel 
een verklaring waarin juist het tegenovergestelde wordt verzocht. Beiden zijn juridisch 
niet afdwingbaar.  
3.1 De wilsverklaring en artikel 2.2 van de Euthanasiewet 
Naar aanleiding van het voorstel van de regering van 1997 aangaande wijziging van 
art. 293 en 294 Sr meent de Raad van State dat er meer duidelijkheid moet komen 
betreffende de wilsverklaring. Dit advies is overgenomen en vervolgens is 
onderstaande paragraaf toegevoegd.68 Volgens artikel 2.2 van de euthanasie wet kan 
een wilsverklaring worden opgesteld  
Indien de patiënt van zestien jaren of ouder niet langer in staat is zijn wil te 
uiten, maar voordat hij in die staat geraakte tot een redelijke waardering van 
zijn belangen ter zake in staat werd geacht, en een schriftelijke verklaring, 
inhoudende een verzoek om levensbeëindiging, heeft afgelegd, dan kan de arts 
aan dit verzoek gevolg geven. De zorgvuldigheidseisen, bedoeld in het eerste 
lid, zijn van overeenkomstige toepassing.69
 
Naar het amendement van D66 worden de zorgvuldigheidseisen van art. 2.1 
overeenkomstig van toepassing verklaard.70
     De schriftelijke wilsverklaring is in de Wtl opgenomen zodat ook voor wils-
onbekwame patiënten hun zelfbeschikkingsrecht van betekenis zou zijn.71 Volgens de 
Memorie van Toelichting geeft verankering van de schriftelijke wilsverklaring, als 
gevolg van de maatschappelijke realiteit, zowel aan de arts, patiënt, als naasten meer 
rechtszekerheid.72 Volgens de minister is de juridische status van de schriftelijke 
wilsverklaring als bedoeld in art. 2.2 Wtl, zodanig dat de arts met inachtneming van de 
                                                 
68 Kamerstukken II  1998-1999, 26.691 A. 
69 Wet toetsing levensbeëindiging en hulp bij zelfdoding art. 2.2. 
70 Kamerstukken II  2000-2001, 26 69,1 nr. 35. 
71 Adams e.a., 2003, p 311. 
72 Kamerstukken II  1998-1999, 26 691, nr, 3. 
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zorgvuldigheidseisen deze verklaring kan beschouwen als in overeenstemming zijnde 
met de wil van de patiënt.73            
     De term wilsverklaring heeft in de loop der tijd verschillende betekenissen 
gekregen. Er is veel verwarring over de terminologie omdat zowel artsen als patiënten 
verschillende interpretaties van de term wilsverklaring door elkaar heen gebruiken.74 
Ondanks de verwarring over de diverse namen, meent de minister net als het KNMG 
dat er vooral naar de inhoud moet worden gekeken75 en niet naar de benaming.76
     Op dit moment zijn, in het kader van de Wtl, de volgende termen gangbaar in 
gebruik: niet-behandelverklaring, een zorgverklaring, een euthanasieverklaring en een 
levenswensverklaring. Deze laatste wordt opgesteld indien men onder geen enkele 
omstandigheid levensbeëindigende handelingen wil laten toepassen.77     
    De wilsverklaring van art 2.2 van de Euthanasiewet heeft echter geen duidelijke dan 
wel juridisch afdwingbare status. Tijdens de behandeling van het wetsvoorstel voor de 
Euthanasiewet onderscheidde de Minister van Justitie twee soorten wilsverklaringen. 
Een negatieve, waarin behandeling geweigerd wordt en die in beginsel door de arts 
moet worden opgevolgd. En een positieve verklaring waarin een behandeling wordt 
verzocht. Dat kan zijn een verzoek tot euthanasie dan wel een totale afwijzing 
daarvan. De Minister van Justitie acht het niet uitgesloten dat een positieve 
wilsverklaring, met verzoek tot levensbeëindiging, kan leiden tot euthanasie. Dan 
moet met voldoende zekerheid vastgesteld kunnen worden dat de wilsverklaring is 
gebaseerd op een weloverwogen en duurzaam verlangen en dat de patiënt ondraaglijk 
en uitzichtloos lijdt. De wilsverklaring moet niets aan duidelijkheid te wensen 
overlaten, voorzien zijn van een identificeerbare handtekening en een bepaalde mate 
van actualiteit bezitten.78  
     In de positieve wilsverklaring legt een persoon vast onder welke omstandigheden 
hij verzoekt om beëindiging van zijn leven door zijn behandelend arts dan wel dat 
nooit tot levensbeëindiging mag worden overgegaan en aldus een behandeling hoe dan 
ook moet worden voortgezet. Deze positieve wilsverklaring is vooral van belang bij 
                                                 
73 Kamerstukken II  1998-1999, 26 691, nr. 3. 
74 Vezzoni, 2005, p 14. 
75 Kamerstukken II  1999-2000, 26 885, nr. 1. 
76 Biesaaart, 2002, p .6. 
77 http://www.kennisring.nl/smartsite.dws?id=33187. 
78 Kamerstukken II  1999-2000, 26.885, nr. 1. 
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wilsonbekamen zoals coma- of demente patiënten en wordt ook wel een vooruitlopend 
verzoek tot euthanasie genoemd ofwel een afwijzing van euthanasie. Toekomstige 
verklaringen, zoals de euthanasieverklaring zijn een uitdrukking van de autonomie en 
respect voor die autonomie van de wilsonbekwame patiënt.79
     Een negatieve wilsverklaring kan een zorgverklaring zijn waarin wordt aangegeven 
hoe iemand medisch en verpleegkundig verzorgd wil worden in de laatste fase van zijn 
leven. Het is tevens (vaak ook) een machtiging voor anderen (partner, familie, vriend) 
om beslissingen te nemen die vooraf met hen zijn besproken. Daarin kan bijvoorbeeld 
worden aangegeven dat levensverlengende behandelwijzen moeten worden gestopt als 
iemand is uitbehandeld. Een andere vorm van negatieve wilsverklaring is de 
verklaring van behandelverbod waarin vastgelegd is dat men toestemming weigert 
voor elke levensverlengende behandeling in situaties waarin men niet meer zelf kan 
beslissen (bijvoorbeeld bij coma of bij dementie). 
    Op grond van de WGBO bestaat het recht om een behandeling te weigeren. Artsen 
zijn verplicht zich aan het behandelverbod te houden, tenzij er belangrijke redenen zijn 
hiervan af te wijken. Wat die redenen zijn, staat niet in de wet. In de praktijk kan 
dit gebeuren als er bijvoorbeeld nieuwe behandelingsmogelijkheden zijn.80 De beide 
negatieve wilsverklaringen zijn rechtsgeldig en een arts is verplicht deze op te 
volgen.81 De verklaring van niet-behandeling hoeft niet te zijn gebaseerd op rationele 
redenen; er hoeft geen verklaring gegeven te worden voor een bepaalde keus. Ook niet 
indien het niet behandelen de dood tot gevolg zal hebben, en ook niet in het geval dat 
dat nu juist de bedoeling is van de patiënt.82
      In 2002 is een consult van de KNMG uitgegeven, dat op zichzelf een actualisering 
is van een uitgave van 1995 aangaande wilsverklaringen. De KNMG verwacht dat 
juist door de vergrijzing van de maatschappij, artsen steeds meer geconfronteerd 
zullen worden met wilsverklaringen, vooral bij wilsonbekwame patiënten. In 
toenemende mate willen patiënten hun wil van tevoren vast leggen al dan niet in 
overleg met een arts, voor het geval zij niet meer in staat zijn dat zelf aan te geven.83 
Het gaat dan met name over vooraf opgestelde verklaringen en dus niet de informed 
                                                 
79 Vezonni, 2005, p 16. 
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81 WGBO, art 450 lid 1. 
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consent verklaring. Deze laatste is een verklaring die strekt tot toestemming voor 
bepaalde vooraf besproken medische handelingen. De wilsverklaring gaat om het 
beïnvloeden van medische handelingen in de toekomst bij eventueel wils-
onbekwaamheid en om alsdan meer rechtszekerheid aan patiënt en arts te bieden. 
Althans dat was de bedoeling zoals in de Memorie van Toelichting is vermeld. Maar 
wordt daar ook zo over gedacht?  
3.2 Wilsverklaring en de politiek  
Er is veel gesproken over de status van de wilsverklaring tijdens de debatten bij de 
behandeling van het wetsvoorstel Wtl. De wilsverklaring en het daarmee 
samenhangende idee van zelfbeschikking wordt door de diverse politieke partijen op 
verschillende wijze ingevuld. Vaak wordt in verband met de wilsverklaring gesproken 
over dementie. Omdat toch juist voor deze situatie de meeste wilsverklaringen worden 
opgesteld en er op dat moment sprake is van een glijdende schaal van wilsbekaam 
naar wilsonbekwaam. De regering noch de politieke partijen zien dementie alleen als 
voldoende om aan de eisen van uitzichtloos en ondraaglijk lijden te voldoen. Er moet 
sprake zijn van lijden en dat zal in ieder individueel geval verschillend zijn. 
     Het CDA was van mening dat de schriftelijke wilsverklaring alleen niet de 
mondelinge overeenstemming tussen arts en patiënt zou kunnen vervangen.84 Dit zou 
hooguit een ondersteuning van een mondeling verzoek kunnen zijn. Zij vreest tevens 
dat de druk van de omgeving te groot zou kunnen worden voor de arts om het verzoek 
van de wilsverklaring te honoreren, bij wilsonbekwame patiënten. Het CDA zag niet 
in hoe een wilsverklaring gehanteerd kan worden, zonder dat er overleg is geweest 
met de arts, in relatie tot de zorgvuldigheidseisen van art 2.1, waarin gesteld is dat een 
euthanasieverzoek alleen dan kan worden gehonoreerd na overleg tussen patiënt en 
arts. Het CDA gaat er vanuit dat alleen een verzoek op het actuele moment voldoet 
aan de criteria van art 2.1.85 Het CDA ziet geen rol voor de wilsverklaring bij 
wilsonbekwame patiënten. Niettemin wilden zij duidelijkheid over de status van de 
wilsverklaring zowel voor patiënt als voor de arts.  
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     De VVD vond dat er een rechtsongelijkheid zou kunnen optreden tussen 
wilsbekwame en wilsonbekwame patiënten en zij zien de wilsverklaring als een uiting 
van zelfbeschikking.  
     D66 meent dat er een vorm van zelfbeschikkingsrecht is vastgelegd in de Wtl. Met 
de beperking dat de arts hierover ook een duidelijk besluit neemt en aldus dit 
zelfbeschikkingsrecht van de patiënt kan tegenwerken. D66 vindt het wel van het 
grootste belang dat de wilsverklaringen regelmatig worden geactualiseerd en in ieder 
geval met de (huis)arts worden besproken. Ook vindt D66 het belangrijk in een 
wilsverklaring een gemachtigde aan te wijzen die de belangen in een situatie van 
wilsonbekwaamheid van de betreffende patiënt, kan behartigen. Zij zien een 
wilsverklaring niet als garantie voor een verzoek tot euthanasie.86
     GroenLinks zag in de wilsverklaring “het geven van valse hoop aan een patiënt”, 
omdat de beslissingsbevoegdheid uiteindelijk bij de arts ligt. Ook GroenLinks ziet het 
niet als een vervanging van een mondeling gedaan verzoek. Zij willen in ieder geval 
betere voorlichting voor zowel artsen als patiënten en hebben de regering verzocht een 
modelverklaring op te stellen waarin voorlichting is opgenomen en waarin de beperkte 
reikwijdte van de wilsverklaring wordt aangegeven. Zij zien tevens een probleem in 
het tijdstip van uitvoering en het doen van het verzoek omdat bij dementie nooit een 
harde breuk is met wilsbekwaamheid. Er zijn verschillende fasen waarin de 
wilsbekwaamheid gedeeltelijk nog aanwezig kan zijn.87
     De SGP wil nimmer dat een wilsverklaring als een volledige garantie gezien kan 
worden om aan eventueel lijden in de toekomst te ontkomen. De SGP wil liever een 
duidelijker status voor de levenswensverklaring. De SGP spreekt van een hellend vlak 
inzake en distantieert zich van het wetsvoorstel. Ook andere christelijke partijen waren 
in het debat gekant tegen het gebruik van een wilsverklaring bij wilsonbekwaamheid 
en gebruiken de term “hellend vlak”. Deze partijen gaan nadrukkelijk uit van hulp van 
palliatieve zorg die zij dan ook uitgebreid en verbeterd wilde zien.  
     De SP stelt dat met name bij demente patiënten een wilsverklaring veel problemen 
zal opleveren. Hoe weloverwogen is de wilsverklaring en in hoeverre geeft het weer 
wat de patiënt destijds tijdens het opstellen bedoelde? Ook zij willen in ieder geval 
overleg tussen patiënt en arts. Zeker in geval van dementie is moeilijk vast te stellen 
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wat de patiënt wil of gewild had. En in hoeverre lijden dementen? De SP is tegen het 
opnemen van de wilsverklaring in de wet. Zij gaan er vanuit dat indien de zorg 
verbetert, euthanasie in veel minder gevallen gevraagd zal worden en minder nodig zal 
zijn. Zij vrezen dat de wilsverklaring vaak opgesteld wordt uit angst en onder druk van 
de omgeving. Zij zijn voorstander van uitbreiding van de palliatieve zorg.  
      De PvdA onderschrijft ook dat er contact moet zijn tussen arts en patiënt zodat 
duidelijk wordt wat voor ogen staat, mogelijke alternatieven zijn besproken en de 
verklaring zo helder mogelijk wordt opgesteld om interpretatieproblemen voor de arts 
te voorkomen.88
     Na de invoering van de Wtl is het voor politieke partijen minder interessant 
geworden om zich met het euthanasievraagstuk en de wilsverklaring bezig te houden. 
De NVVE heeft in 2006 met hulp van haar actieve leden geprobeerd om het recht op 
zelfbeschikking aan het einde van het leven weer op de politieke agenda’s te krijgen.   
     Uit een overzicht van de NVVE van oktober 2006 blijkt dat het CDA zich meer wil 
inspannen voor verbetering van de palliatieve zorg. De PvdA vindt dat bij beslissingen 
over een menswaardig levenseinde het zelfbeschikkingsrecht leidend is. Dat geldt 
tevens voor de VVD die vindt dat in het privé-domein de burger maximale vrijheid 
toekomt en dat de overheid uitermate terughoudend moet zijn ook in kwesties als 
ziekte en dood, tenzij er misstanden zijn, in welk geval de overheid kan ingrijpen om 
de zwakkere te beschermen. D66 blijft uitgaan van het zelfbeschikkingsrecht en ziet 
een gevaar in de verbetering en uitbreiding van de palliatieve zorg omdat dat een 
alternatief zou bieden aan artsen. Zij vinden euthanasie echter wezenlijk anders en 
blijven zich inzetten voor zelfbeschikking aan het einde van het leven. De christelijke 
partijen zien nog steeds niet veel heil in de euthanasiewetgeving en al helemaal niet in 
de wilsverklaring en blijven van het standpunt uitgaan dat het leven door God is 
gegeven.89 Veel onenigheid aldus in het parlement. Maar dat geldt ook voor de 
verschillende organisaties die zich met euthanasie en wilsverklaringen hebben bezig 
gehouden.  
                                                 
88 Handelingen II  2000, 26 691, 25-2066. 
89 http://www.nvve.nl/nvve2/pagina.asp?pagkey=72695&metkey=375. 
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3.3 Wilsverklaring en maatschappelijke organisaties 
Eén van de organisaties die zich over de wilsverklaring hebben uitgelaten is het 
KNMG die, net als de minister, de wilsverklaring ziet als richtsnoer. De arts zal 
alvorens een dergelijk verzoek te kunnen honoreren, na moeten gaan of aan de 
zorgvuldigheidseisen is voldaan. In zijn algemeenheid echter, verzetten artsen zich 
tegen vroegtijdige levensbeëindiging ongeacht hun religieuze achtergrond en 
overtuigingen.90 Net als de politiek ziet het KNMG problemen indien de patiënt later 
wilsonbekwaam is geraakt. Heeft de patiënt wel voldoende onderkend wat de 
behandelingsmogelijkheden zijn? Is het wel vast te stellen of de patiënt daadwerkelijk 
uitzichtloos lijdt in bijvoorbeeld een demente situatie. Bij twijfel kan de arts niet 
voldoen aan het verzoek. Het is volgens de KNMG wel van groot van belang dat de 
verklaring is opgesteld in overleg met de (huis)arts, niet alleen ter verheldering van de 
mogelijkheden voor de patiënt maar ook om de bedoeling zo duidelijk mogelijk te 
verwoorden. Hoe concreter de verklaring, hoe meer aanknopingspunten er zullen zijn 
voor de arts, aldus het KNMG. Bij demente patiënten blijft het echter een bijzonder 
moeilijke kwestie voor de arts om de situatie in te kunnen schatten omdat de patiënt 
geen of weinig besef meer heeft van de toestand waarin hij verkeert. Er blijft hoe dan 
ook veel ruimte voor interpretatie van de arts.  
     Het KNMG is niet voor het vastleggen van een termijn waarin de euthanasie-
verklaring opgesteld moet zijn, maar vindt regelmatige actualisering van groot belang, 
zeker als er wijzigingen in de gezondheidssituatie voordoen, en dan bij voorkeur in 
overleg met de arts. Het KNMG ziet voor de arts soms zelfs een rol weggelegd als 
initiator van de bij hem in bewaring gegeven verklaringen.91
     Volgens de Commissie Aanvaardbaarheid Levensbeëindiging ingesteld door 
KNMG, is de schriftelijke wilsbeschikking van doorslaggevend belang bij het besluit 
van een arts om niet verder te behandelen ook al zou de mening van familie, vrienden 
of de arts zelf daaraan tegenovergesteld zijn.92 De Commissie ziet wel een probleem 
ingeval van een schriftelijke wilsverklaring in combinatie met dementie. Ten eerste de 
vraag of aan de criteria is voldaan van uitzichtloos en ondraaglijk lijden en ten tweede 
dat de arts moet beslissen op welk moment de euthanasie moet worden voltrokken. 
                                                 
90 Kennedy, 2002, p 32. 
91 http://www.grenzeloos.org/artikel/viewartikel.php/id/39.html. 
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Niettemin vindt de Commissie dat een categorisch “nee” tegen een wilsverklaring 
ingeval van vergaande dementie, niet juist is, met name in ogenschouw nemend de 
mate van ontluistering van de patiënt.93 Het tweede probleem wordt minder urgent 
indien in de wilsverklaring een gevolmachtigde is aangewezen. 
     Jurist van de NVVE mr. Jitta94 vindt dat de juridische status van de euthanasie-
verklaring wel wat stelliger geformuleerd had mogen worden. Anderzijds vraagt hij 
zich af of zo'n wilsbeschikking nog waarde heeft als iemand dement is. 'In de 
beginfase van dementie of als iemand een heel heldere periode heeft, en er zelf nog 
om kan vragen, kan het volgens mij wel', zegt Jitta. 'Maar als iemand eenmaal goed 
dement is, is het moment voor euthanasie eigenlijk al voorbij. Zelfs als een patiënt 
niemand meer herkent en in zichzelf is opgesloten, dan nog weet je niet of de patiënt 
eronder lijdt”.95   
     Het Humanistisch Verbond gaat uit van de eigen keuzevrijheid en autonomie van 
de patiënt. Zij houden het zelfbeschikkingsrecht hoog in het vaandel en gaan uit van 
de mening van betrokken patiënt of het uitzichtloos lijden al dan niet draaglijk is. Het 
HV vindt wel dat het zelfbeschikkingsrecht beter zou moeten worden geregeld in de 
wet. Zij zien een niet-behandelverklaring als een soort uitweg, maar zij stellen ook dat 
de opgestelde wilsverklaring regelmatig moet worden besproken met arts en naasten 
omdat er een geheel eigen dynamiek ontstaat in de vorm van steeds verschuivende 
criteria. Iemand die 30 is zal anders tegen het einde van het leven aankijken dan 
iemand die de 50 is gepasseerd. Ook privé omstandigheden kunnen een rol gaan 
spelen. Daarom moeten wilsverklaringen ook volgens het HV regelmatig worden 
geactualiseerd.96 Blijkbaar is onduidelijkheid troef, ook bij de organisaties die zich 
sterk maken voor euthanasie, wilsverklaring en het daarmee samenhangende idee van 
zelfbeschikking. De vraag is wat nu de juridische status is van de wilsverklaring.  
3.4 Wilsverklaring en juridische status 
De Euthanasiewet kent een paar interne spanningsvelden. Eén daarvan is de spanning 
tussen het zelfbeschikkingsrecht van de patiënt en de eindverantwoordelijkheid van de 
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arts. Niettemin zien Nederlanders het zelfbeschikkingsrecht absoluter dan voorheen.97 
Patiënten hebben nagedacht over het einde van hun leven en de daarmee samen-
hangende behandelingen. De patiënt (of zijn familie) kan de arts een wilsverklaring 
voorhouden en erop staan dat daar onmiddellijk uitvoering aan wordt gegeven. Men is 
minder bereid met een afwijzend antwoord genoegen te nemen.98  
     Weliswaar is de schriftelijke wilsverklaring wettelijk vastgelegd maar een arts is 
niet gehouden zich daar naar te voegen.99 Bovendien zijn de rechtsgevolgen voor een 
positieve dan wel negatieve wilsverklaring verschillend.  
     De toenmalige Minister van Justitie, Korthals Altes, is ingegaan op de juridische 
status van de wilsverklaring in een notitie van 1999. Allereerst wordt vastgesteld dat 
de wilsverklaring een rechtshandeling is volgens artikel 3:33 BW.  
Een rechtshandeling vereist een op een rechtsgevolg gerichte wil die door een 
verklaring is geopenbaard.  
Artikel 3:34 BW geeft nadere regels omtrent het gewicht dat aan de rechtshandeling 
kan worden toegekend bij blijvende of tijdelijke geestelijke stoornis. De rechts-
handeling kan nietig of vernietigbaar zijn door het ontbreken van de wil. Bij een 
hoogstpersoonlijk wilsverklaring is vertegenwoordiging uitgesloten.100 Met name de 
wilsverklaringen in het gezondheidsrecht, zoals een verzoek om euthanasie, zijn per 
definitie hoogstpersoonlijk101.  
     Een wilsverklaring is een document opgesteld door betrokkene (al dan niet patiënt) 
op het moment dat er nog sprake is van wilsbekwaamheid en een redelijke waardering 
van belangen ter zake. Met deze verklaring beoogt betrokkene invloed uit te oefenen 
op medische handelingen in de toekomst wanneer er sprake zal of kan zijn van 
wilsonbekwaamheid.102 Als wilsbekwaam wordt iemand gezien wanneer deze in staat 
is: 
1. te komen tot een redelijke waardering van zijn belangen,  
2. indien aan hem de nodige informatie is verstrekt voor het nemen van de        
beslissing,  
                                                 
97 Kennedy, 2002, p 211. 
98 Kennedy, 2002, p 211. 
99 Kennedy, 2002, p 202. 
100 V. Drunen, AA 2005, p 149. 
101 Kamerstukken I,  1999-2000, 26 885, nr. 1. 
102 Bokhorst, 2001, PHV nr. 4, p 101-106. 
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3. deze informatie is afgestemd op het bevattingsvermogen voor zover dat 
met het oog op de aard en de reikwijdte van de beslissing noodzakelijk is,  
4. en patiënt er dan blijkt van geeft, of heeft gegeven deze informatie goed te 
begrijpen.103 
Volgens de juriste Bokhorst is de scheidslijn tussen wilsbekaam en wilsonbekwaam 
bij ouderen die bijvoorbeeld aan dementie lijden, een glooiende overgang, waarbij het 
van groot belang is om vast te stellen aan de hand van bovengenoemde criteria 
wanneer iemand nog wilsbekwaam is. Zij stelt dat niet alleen de wil moet kunnen 
worden gevormd aan de hand van de gegeven informatie maar ook aantoonbaar moet 
worden geuit.104 Niettemin kan wilsbekwaamheid fluctueren in tijd en intensiteit en 
ook de complexiteit van de beslissing zal een rol spelen bij het bepalen of een patiënt 
al dan niet wilsbekwaam is.105 Van belang is vervolgens of er een negatieve dan wel 
positief gestelde verklaring is opgemaakt.   
3.4.a Negatieve wilsverklaringen 
De negatieve wilsverklaring behelst een verbod op handelen of een weigering voor 
toestemming onder bepaalde omstandigheden medische handelingen te laten 
verrichten.  
     Een voorbeeld is de wens om onder bepaalde omstandigheden geen reanimatie toe 
te passen. De negatieve verklaring is in rechte afdwingbaar op grond van de WGBO 
art 7:450 lid 3 BW. Dit artikel is opgesteld conform art 11 Grw waarin de 
onaantastbaarheid van het lichaam grondwettelijk is vastgelegd. De hulpverlener mag 
alleen van deze verklaring afwijken indien hij daartoe gegronde redenen aanwezig 
acht.106 Deze redenen kunnen zijn dat er nieuwe medische ontwikkelingen zijn waar 
nog niets over bekend was ten tijde van het opmaken van de wilsverklaring. Niettemin 
moet de arts in die gevallen inschatten wat de patiënt, gezien de in het verleden 
afgelegde verklaring, gewild zou hebben, ware hij nog in staat zijn wil kenbaar te 
maken op het moment dat de arts op de verklaring is aangewezen.107 Ook kan het 
voorkomen dat de wilsverklaring onduidelijkheden bevat, ofwel niet identificeerbaar 
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genoeg is. Er is een zaak die voor de rechter is gekomen betreffende het negeren van 
een vooraf geschreven negatieve wilsverklaring omdat in casu niet met zekerheid vast 
te stellen was of de niet-reanimatieverklaring wel van patiënte afkomstig was.108 De 
arts is in casu vrijgesproken.  
     Wat de vormvereisten betreft dient volgens art 7:450 lid 3 BW de verklaring ter 
weigering van een behandeling schriftelijk te worden vastgelegd, er mag geen twijfel 
zijn over de identiteit en de patiënt moet boven de 16 jaar zijn. Tevens moet gelet 
worden op de actualiteit van de verklaring. De wetgever heeft er bewust voor gekozen 
om de geldigheid niet aan een termijn te binden omdat dit hardheidsdiscussies zou 
oproepen bij iedere wilsverklaring die net buiten de termijn zou vallen.109 Regelmatige 
actualisering kan problemen voorkomen.110 Voor de negatieve wilsverklaring is 
vereist dat er van wilsbekwaamheid sprake is op het moment van opstellen, hetgeen 
overigens door de arts behoort te worden aangenomen tenzij uit omstandigheden het 
tegendeel zou blijken.111 Indien het laatste het geval is dient de arts eerst te 
onderzoeken wat de kennelijke opvattingen van de patiënt waren en deze moeten 
worden gevolgd. Het is van groot belang in te schatten wat de patiënt gewild zou 
hebben indien hij op het moment waarop de wilsverklaring van toepassing is, zijn wil 
nog zou hebben kunnen uiten, mede gelet op hetgeen in de verklaring is opgetekend. 
Ook indien wilsonbekwaamheid is ingetreden moet de wil van de patiënt zoveel 
mogelijk gevolgd worden. Indien een vertegenwoordiger of gevolmachtigde is 
aangewezen dient deze de in de wilsverklaring opgenomen weigering zoveel mogelijk 
te respecteren.112  
     De negatieve wilsverklaring heeft aldus een duidelijk juridische status en is 
afdwingbaar. Dit in tegenstelling tot de positieve wilsverklaring. 
3.4.b Positieve wilsverklaringen 
De zogeheten positieve wilsverklaringen behelzen in casu een verzoek tot de arts te 
handelen. Deze verklaringen vallen uiteen in euthanasieverklaring, waarin de patiënt 
de arts verzoekt tot beëindiging van zijn leven in bepaalde omstandigheden, dan wel 
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een verklaring waarin gesteld wordt dat nimmer tot levensbeëindiging mag worden 
overgegaan, de zogeheten levenswensverklaring. Beiden positieve verklaringen zijn 
juridisch gezien gecompliceerd.113 Een arts is niet gehouden deze te volgen, zeker niet 
als deze niet in overeenstemming zijn met de medisch professionele standaard.114
     Voor de positieve wilsverklaringen zijn geen vormvereisten vastgelegd.115 Op 
grond van jurisprudentie is niet vereist dat het verzoek tot euthanasie schriftelijk wordt 
vastgelegd, wel kan dit van belang zijn in de latere beoordeling van het handelen van 
de arts achteraf.116 Bovendien is een zekere mate van actualiteit vereist.117 Niettemin 
stelt de minister dat gezien de ingrijpende gevolgen die een wilsverklaring kan 
hebben, deze niets aan duidelijkheid te wensen mag overlaten. 
     De Minister van Justitie kon niet in concreto de vraag beantwoorden of beëindiging 
van het leven in geval van een positieve wilsverklaring mogelijk moet zijn. Hij acht 
het niet uitgesloten indien kan worden vastgesteld dat de verklaring een duurzaam en 
weloverwogen verzoek bevat en de inmiddels wilsonbekame patiënt ondraaglijk en 
uitzichtloos lijdt. De verklaring is niet in rechte afdwingbaar stelt de minister in zijn 
notitie en persoonlijke opvattingen of gewetensbezwaren van de arts kunnen met 
betrekking tot een euthanasieverklaring voldoende redenen zijn de verklaring niet te 
respecteren.118
     Als een patiënt bijvoorbeeld middels een levenswensverklaring heeft aangegeven 
geen abstinatie (afzien van verdere behandeling) te wensen dient de arts te beoordelen 
of er sprake is van medisch zinvol handelen. Noch de patiënt, noch de 
vertegenwoordiger kan een medisch zinloze behandeling eisen. Centraal staat het 
medisch zinvol handelen, niet de kwaliteit van het leven van de patiënt.119
     Een euthanasieverklaring neemt een aparte plaats in en is een bijzondere vorm van 
de positieve wilsverklaring omdat het gaat om niet regulier medisch handelen.120 Bij 
wilsbekwame patiënten zal de schriftelijke verklaring dienen ter ondersteuning van het 
                                                 
113 Kamerstukken II  1998-1999, 26 691, nr. 3. 
114 Biesaart, KNMG 2002, p 11. 
115 Legemaate e.a., 2003, p 119. 
116 Kamerstukken II  1999-2000, 26 885, nr. 1. 
117 Kamerstukken II  1999-2000, 26 885, nr. 1. 
118 Kamerstukken II  1998-1999, 26 691, nr. 3. 
119 Biesaart, KNMG 2002, p 12. 
120 Biesaart, KNMG 2002, p 14. 
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verzoek van de patiënt en kan het een hulpmiddel zijn voor de toetsing achteraf door 
de Regionale Toetsingscommissie.121
     Bij wilsonbekwaamheid kan de schriftelijke wilsverklaring dienen als richtsnoer.122 
De schriftelijke wilsverklaring bij een nadien wilsonbekwaam geworden patiënt is van 
belang om achteraf vast te stellen of er sprake was van een duurzaam en uitdrukkelijk 
verzoek. Het andere vereiste van art 2.1 Wtl, uitzichtloos en ondraaglijk lijden is 
hiermee niet vast te stellen omdat de patiënt zijn wil niet meer kenbaar kan maken.  
De arts moet de overtuiging hebben dat de verklaring is opgesteld toen de patiënt nog 
volledig wilsbewaam was en dat de verklaring van toepassing is op de situatie en dat 
deze ook voldoet aan de zorgvuldigheidseisen van artikel 2.1 Wtl. Hoe concreter de 
verklaring, hoe meer aanknopingspunten er zullen zijn. Niettemin heeft de arts eigen 
ruimte voor inschatting van de situatie waar de nu wilsonbekwame patiënt in verkeert. 
Hij moet een inschatting maken of de patiënt een reëel beeld had van de situatie en 
van de nog open staande behandelingsmogelijkheden. Bovendien moet de arts 
inschatten of de patiënt vooraf wel in staat was de ernst en intensiteit van het lijden 
voldoende te overzien.123 Het is van te voren voor ieder moeilijk in te schatten hoe 
(vergaande) dementie voelt, en in gezonde toestand goed te beseffen welke medische 
handelingen men wil als herstel niet meer mogelijk blijkt.124 Zo blijft er in de praktijk 
altijd een grote mate van interpretatie mogelijk voor artsen met name wanneer de 
patiënt wilsonbekwaam is geworden.125 Volgens juriste Bokhorst ontlenen sommige 
patiënten een te groot gevoel van rechtszekerheid aan een schriftelijk wilsverklaring. 
Het blijkt dat noch de levenswensverklaring noch de euthanasieverklaring zekerheid 
geeft omtrent inwilliging van de in de verklaring neergelegde wensen.126 De arts kan 
in beide gevallen een eigen afweging maken. Positief gestelde wilsverklaringen 
hebben aldus een groot onzeker gehalte. Zij geven noch de patiënt en zijn omgeving 
noch de arts enige mate van rechtszekerheid omdat zij niet afdwingbaar zijn en de arts 
een grote mate van interpretatie wordt gelaten. En dat is tegengesteld aan hetgeen in 
de Memorie van Toelichting bij invoering van de wet, is gesteld.  
                                                 
121 Biesaart, KNMG 2002, p 14. 
122 Kamerstukken II  1998-1999, 26 69,1 nr. 3. 
123 Biesaart, KNMG 2002 p 14. 
124 Bokhorst, 2001, PHV nr. 4, p 101-106. 
125 Bokhorst, 2001, PHV nr. 4, p 101-106. 
126 Bokhorst, 2001, PHV nr. 4, p 101-106. 
 31
De mens wikt, de arts beschikt.  
 
3.5 Samenvatting en conclusie 
Er is nog veel onduidelijkheid over de wilsverklaring van art. 2.2 Wt. De negatieve 
verklaring die een verbod of weigering van behandeling behelst kan op grond van de 
WGBO in rechte worden afgedwongen en daar zal een arts zich aan dienen te houden 
tenzij zich omstandigheden voordoen die dat niet rechtvaardigen. Maar de op de 
toekomst gerichte positieve wilsverklaring, is een moeilijk te hanteren juridisch 
begrip. Volgens het KNMG en de minister kan de positieve wilsverklaring weliswaar 
dienen als richtsnoer voor de arts, maar de wilsverklaring van art. 2.2 Wtl geeft bij 
wilsonbekwaamheid weinig rechtszekerheid, noch aan de patiënt en zijn omgeving 
noch aan de arts, waardoor de beslissingsmacht van de arts bij wilsonbekwaamheid 
groot is, zoniet almachtig. Een behandelverbod en dat dan zo uitgebreid mogelijk 
verwoord, biedt meer zekerheid dan een toekomstig gericht verzoek tot euthanasie bij 
wilsonbekwaamheid. Het idee achter de Euthanasiewet en de wilsverklaring was en is 
de patiënt een bepaalde mate van zelfbeschikking te geven; het recht om eigen 
beslissingen vast te leggen over het einde van het leven. Door de ruime interpretatie- 
mogelijkheden van de arts en de juridisch onzekere status van de wilsverklaring lijkt 
dat zelfbeschikkingsrecht voor met name wilsonbekwaam geworden patiënten 
ondergraven te worden. De patiënt lijkt toch minder de regie over het einde van zijn 
leven te hebben, ondanks de wettelijke verankering van de wilsverklaring. De theorie 
klopt niet met de juridische werkelijkheid.  
     De verschillende politieke partijen zijn er bovendien nog lang niet over uit of meer 
rechtszekerheid moet worden gecreëerd voor positieve wilsverklaringen. Sommige 
partijen gaan ervan uit dat, indien de palliatieve zorg verbetert, er vanzelf minder 
noodzaak is voor wilsverklaringen. Maar palliatieve zorg is wezenlijk anders dan de 
zelfgekozen dood middels euthanasie. Juist mensen die hun zelfgekozen einde in een 
wilsverklaring willen vastleggen zijn niet gebaat bij verbetering van alleen palliatieve 
hulp. Het is maar de vraag in hoeverre in het huidige politieke klimaat er andere 
geluiden zullen komen aangaande de wilsverklaring, tenzij in Nederlandse of 
Europese wetgeving sprake is van een zelfbeschikkingsrecht. Maar juist bij de 
acceptatie van de Wtl in 2002 ontstond in het buitenland veel ophef en werd 
aangevoerd dat de wet in strijd zou zijn met artikel 2 van het EVRM.127  
                                                 
127 Samkalden, Snijdeers, AA 2001, 558. 
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Hoofdstuk 4 Wilsverklaring en zelfbeschikkingsrecht 
Het idee om middels een wilsverklaring het einde van eigen leven te kunnen 
regisseren, ondanks dat er sprake van wilsonbekwaamheid kan zijn, raakt duidelijk aan 
het zelfbeschikkingsrecht. Volgens Van Dale woordenboek is zelfbeschikkingsrecht, 
het recht over eigen lot te beschikken. Dit is natuurlijk een taalkundige omschrijving 
en er ontstaan al snel problemen als men moet omschrijven wat precies onder het 
zelfbeschikkingsrecht wordt verstaan. In artikel 11 van de Grondwet is het recht op 
“onaantastbaarheid van het lichaam” vastgelegd. Dit geeft de mens in principe het 
recht zijn leven naar eigen inzicht in te richten en over zijn eigen lot te beschikken, 
maar vrijheid van de een kan onvrijheid van de ander betekenen. Zelfbeschikking 
betekent overwegen en het zich rekenschap geven van bijvoorbeeld de wens om 
waardig te willen sterven, waarin ook het belang van de naaste omgeving wordt 
betrokken. Dat betekent dat zelfbeschikking zijn grenzen heeft.128 Er zijn altijd 
beperkingen aan ieder grondrecht vanwege openbare orde en de rechten van 
anderen.129
     Noch in de Nederlandse wetgeving noch in de Europese is een absoluut recht op 
zelfbeschikking vastgelegd. Toch kan men uit de verschillende relevante wetsartikelen 
in onderlinge samenhang een recht op zelfbeschikking afleiden. In hoeverre dit geldt 
voor wilsonbekwamen, is nog maar de vraag, omdat er in de rechtspraak nog geen 
casussen aanhangig zijn gemaakt die gaan over euthanasie op grond van slechts een 
wilsverklaring. In de loop van de tijd zijn de ideeën aangaande euthanasie en 
wilsonbekwaamheid in de maatschappij veranderd en is men alsmaar meer in de 
richting van het idee van zelfbeschikkingsrecht opgeschoven. 
4.1 Zelfbeschikking en wilsonbekwaamheid 
In de loop der tijd zijn de ideeën aangaande euthanasie bij wilsonbekwame patiënten 
aan forse verandering onderhevig geweest. Zo kwam Van den Berg in 1969 met het 
idee dat het verzoek van de patiënt geen noodzakelijk criterium was. Hij vond dat bij 
wilsonbekwaamheid van een patiënt, de naaste familie in overleg met de arts de 
beslissing kon nemen een dodelijke injectie toe te dienen.130 In 1974 bleek een deel 
                                                 
128 Blad, 1998, p 35. 
129 Enthoven, 1988, 308. 
130 Vd Berg, 1969, p 37. 
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van de Nederlandse bevolking er geen been in te zien euthanasie op wilsonbekwame 
patiënten toe te passen. Er was in die tijd grote commotie rond mevrouw Stinissen die 
niet meer bijkwam uit haar coma, dat door ademnood tijdens een keizersnede was 
veroorzaakt. Deze zaak had grote publieke belangstelling. Het algemeen gevoelen was 
dat iemand in een dergelijke situatie gewoon het recht had te mogen sterven. Uit 
enquêtes uit 1979 en 1985131 bleek dat Nederlanders open stonden voor euthanasie op 
coma- of demente patiënten, zelfs als daartoe geen verzoek was ingediend.132 Hoewel 
er onmiskenbaar een verschil bestaat tussen wilsbekwame en wilsonbekwame 
patiënten leek men zich daar in Nederland in het begin van het euthanasiedebat niet 
echt druk over te maken. Ook de NVVE en de KNMG hadden rond 1985 weinig 
bezwaar om wilsonbekwamen in de euthanasiewetgeving op te nemen.133  
     Er is zelfs een periode geweest dat over euthanasie is gesproken vanuit het oogpunt 
van economisch nut omdat men euthanasie in het licht van de overbevolking bekeek. 
Door de medische macht worden teveel mensen te lang in slechte omstandigheden in 
leven gehouden. De medische macht laat mensen langer leven met rampzalige 
gevolgen. 134 De verpleegtehuizen raken vol omdat de medische macht wel in staat is 
het leven te rekken maar niet is staat is te genezen, aldus Van den Berg.135
     Ook Muntendam, voorzitter van NVVE in de jaren 70, wilde in het euthanasiedebat 
rekening houden met de economische aspecten van de steeds ouder wordende 
bevolking en de daardoor toenemende financiële belasting op de samenleving. 
Halverwege de jaren 70 was 13% van de Nederlandse bevolking nog voor de mening 
dat er onvrijwillige euthanasie kon worden toegepast bij demente patiënten.136
     In de loop van de jaren 70/80 van de vorige eeuw werd echter in de discussie over 
euthanasie allengs meer en meer de nadruk gelegd op het “zelfbeschikkingsrecht”. Het 
sterven ging tot de persoonlijk gekozen en vormgegeven levenswereld behoren.137 In 
een later stadium, vanaf begin jaren 80, zijn overwegingen van sociaal-economische 
aard niet meer genoemd, waarmee de malthusiaanse ondertoon uit het debat verdween 
en men zich meer toespitste op het argument van zelfbeschikking. In die jaren speelde 
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132 Kennedy, 2002, p 138. 
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137 Kennedy, 2002, p 144. 
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de opkomst van het gezondheidsrecht een belangrijke rol in het denken over 
zelfbeschikking. Leenen wilde het individuele zelfbeschikkingsrecht als een soort 
“basisrecht” zien, dat alleen op zeer dringende gronden geweigerd mocht worden.138  
     Maar in de joods-christelijke traditie heeft men zich altijd zeer afwijzend opgesteld 
tegen levensbeëindiging vanwege een ongeneselijke of dodelijke ziekte.139 De 
argumenten om daar toch toe over te gaan zijn de menselijke autonomie, de kwaliteit 
van het leven en het respect voor het leven.140 Vanuit religieus oogpunt is de 
autonomie van de mens echter een mythe.141 Niet de mens beschikt maar God of een 
hogere macht. Vanuit religie is men dus niet overtuigd van een zelfbeschikkings-
recht.142 Hetgeen ook door verschillende politieke partijen werd, en nog wordt, 
verwoord tijdens de debatten over de euthanasiewetgeving.  
      In moreel opzicht wordt het recht op zelfbeschikking met betrekking tot het eigen 
sterven al jaren door de meerderheid van de Nederlandse bevolking erkend. Omdat de 
strafwet niet wordt gewijzigd blijft daar, in juridisch opzicht, de onoverkomelijke 
moeilijkheid kleven dat dit recht niet omgezet kan worden in een plicht voor anderen 
om daarbij assistentie te verlenen.143 Uit het onderzoek van Rurup (zie 5.2) blijkt dat 
het merendeel van artsen en de Nederlandse bevolking vindt dat iedereen het recht zou 
moeten hebben zelf over zijn dood te beschikken.144
     Maar het individuele zelfbeschikkingsrecht is geen juridisch erkend concept. Het 
kan slechts in filosofische zin als begrip worden gebruikt.145 Ook Sutorius ziet daar 
een probleem omdat het recht volgens hem een neerslag is van bestaande normen en 
waarden. Hij stelt vervolgens vast dat het recht geen structurele oplossing kan bieden 
als de rechtsnorm in onszelf niet meer leeft.146 Behandeling door een arts kan alleen 
maar plaatsvinden indien er sprake is van medische indicatie, toestemming van de 
patiënt, een concrete behandelingsdoelstelling en indien die behandeling gericht is op 
het welzijn van de patiënt. Daarmee is behandeling van bijvoorbeeld comateuze 
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patiënten of patiënten in dementie niet zonder meer gelegitimeerd omdat van de laatste 
drie criteria geen sprake meer is.147  
     Medisch handelen is in principe een inbreuk op de integriteit van een persoon, die 
daarvoor dan ook altijd zijn/haar toestemming dient te verlenen. Een arts kan slechts 
tot handelen over gaan bij wilsonbekwame patiënten, indien een onweerlegbaar belang 
aanwezig is,148 aldus professor Dupies. Er is voor iedereen een tijd van leven en een 
tijd van sterven149 maar dit  wordt moeilijker gemaakt door de technologische 
ontwikkelingen omdat, zodra er een behandelingsmogelijkheid bestaat, van die 
aanwezigheid tevens een bepaalde dwang uitgaat.150 Bovendien is het criterium 
“kwaliteit van het leven” een zeer gecompliceerde kwalificatie. Wie bepaalt of de 
kwaliteit laag genoeg is, en hoe laag is laag dan, om voor de dood te kiezen, waarbij 
ook in ogenschouw moet worden genomen in welke fase van het leven iemand 
verkeert.151 In de medische wereld was het oude adagium “bij twijfel niet handelen”, 
maar dat is volgens Dupies veranderd in “doen wat we kunnen” of zoals Sutorius 
meent: er is eerder sprake van redden wat er te redden valt. 
     Niettemin is de rol van de arts wel veranderd. Hij is niet meer de vaderfiguur zoals 
vroeger (zie 2.1) en ook de patiënt is veeleisender geworden.152 Hierdoor ligt de 
verantwoordelijkheid voor het verkrijgen van actieve levensbeëindiging niet meer 
alleen bij de arts, maar vooral ook bij de patiënt die nadenkt over de behandelingen die 
hij verkiest aan het einde van zijn leven. De patiënt en zijn familie zijn daarom minder 
bereid met een afwijzend antwoord genoegen te nemen.153 Volgens de euthanasie- 
deskundigen Van der Wal en Van der Maas, is de behoefte aan een gecontroleerd 
levenseinde cultureel bepaald. Juist doordat een nieuwe assertieve generatie is 
ontstaan verwachten zij meer verzoeken voor euthanasie.154  
     Een tegengesteld geluid komt van de juristenvereniging Pro Vita, die stelt dat er 
slechts sprake kan zijn van zelfbeschikkingsrecht in filosofische zin niet in juridische 
zin. Een recht is iets dat geldt in relatie tot een ander; je mag iets van die ander 
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verwachten, de ander kan daartoe een plicht hebben. Maar juridisch gezien is er geen 
recht/plicht en kan aan het woord zelfbeschikkingsrecht ook geen juridische betekenis 
worden toegekend.155
4.2 Zelfbeschikkingsrecht bij wilsonbekwaamheid in rechtspraak en politiek  
In de discussie over euthanasie wordt veelvuldig verwezen naar het zelf-
beschikkingsrecht van de patiënt. Maar als zodanig komt het zelfbeschikkingsrecht 
niet voor in de Nederlandse wetgeving. Ook in de rechtspraak zijn er weinig 
uitspraken te vinden die een directe aanwijzing daartoe geven.156 De Hoge Raad heeft 
in een uitspraak wel geoordeeld dat er een vorm van zelfbeschikkingsrecht is, met 
name bij schending van de informatieplicht door de arts.157 De Hoge Raad stelt in dit 
arrest dat schending van de informatieplicht door de arts het risico oproept “dat de 
patiënt niet op de door hem gewenste wijze van zijn zelfbeschikkingsrecht gebruik kan 
maken, en derhalve het risico loopt dat hij een keuze maakt die hij mogelijk niet 
gemaakt zou hebben als hij goed geïnformeerd was” Dit recht op informatie is op 
grond van de WBGO verplicht, maar er zijn geen uitspraken over een verder gaand 
recht op zelfbeschikking. 
     Volgens jurist Van Wijmen zijn de mogelijkheden voor adequate rechterlijke 
oplossingen bij de vraagstukken van leven en dood, maar zeer beperkt.158 Het is wel 
strafbaar als een arts een patiënt zonder diens toestemming behandelt (WBGO) omdat 
er dan sprake is van een civielrechtelijke overeenkomst en er aldus sprake moet zijn 
van vrije wilsovereenstemming tussen partijen. Bij euthanasie is het probleem dat 
iemand een beroep moet doen op een ander, en die ander vervolgens een daad moet 
verrichten.159 Echter volgens het Wetboek van Strafrecht heeft de burger geen recht op 
zeggenschap over zijn eigen leven en dood, zodat hulp bij zelfdoding en euthanasie 
strafbaar zijn. Door de verschillende uitspraken in de euthanasieprocessen is er 
inmiddels toch een beperkt recht op zelfbeschikking ontstaan. (zie 2.2)  
     In het politieke debat over de Euthanasiewet en de wilsverklaring is ook vaak het 
woord zelfbeschikking gevallen. Veel partijen staan dat voor, zoals de VVD en D66. 
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PvdA-fractieleider Melkert zei dat een deel van zijn fractie vindt dat in de wet 
onvoldoende tegemoetgekomen wordt aan het recht op zelfbeschikking. Andere 
fractieleden vinden het werken met een schriftelijke wilsverklaring te ver gaan.160 
Rouvoet (RPF/GVP, nu de Christen Unie, die deel uitmaakt van de huidige regering) 
heeft meerdere malen aangegeven dat er volgens zijn partij geen sprake kan zijn van 
zelfbeschikking ingeval van een verzoek om euthanasie. Dit zou volgens Rouvoet ook 
strijdig zijn met EVRM art 2 waarin het recht op leven van eenieder door de regering 
moet worden beschermd. Volgens de regering is er geen sprake van een expliciet 
individueel zelfbeschikkingsrecht, noch in de Nederlandse wetgeving, noch in 
internationale verdragen. Niettemin kan, volgens de Minister van Justitie, 
zelfbeschikking als grondslag worden beschouwd van fundamentele rechten en 
vrijheden die in internationale verdragen zijn erkend.161 Zowel voor- als tegenstanders 
van euthanasie beroepen zich op het zelf-beschikkingsrecht, maar tegenstanders 
menen dat dit recht niet ook inhoudt dat men vrijelijk over eigen leven en dood kan 
beschikken.162 Bij burgers die het zelfbeschikkingsrecht aanhangen, leeft de opvatting 
dat de overheid zich niet mag en kan bemoeien met de individuele beslissing van een 
mens om al dan niet te beslissen over zijn eigen leven163
4.3 Nederlandse en Europese wetgeving en zelfbeschikking 
Zelfbeschikking als zodanig is niet in het Nederlandse of Europees recht opgenomen. 
In de Grondwet geeft artikel 11 een waarborg voor de integriteit van een persoon en 
dwingt zo tot legitimatie van medisch handelen. Hierop is de WGBO gebaseerd. 
Daarnaast waarborgt art. 10 Grw de eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer 
tegen de macht van willekeurig welk systeem, ook al is het de gezondheidszorg. In 
Europees verband is art 2 EVRM het meest fundamentele grondrecht, hetgeen 
bescherming geeft van het menselijk leven. Artikel 2 van het EVRM luidt:  
              “Het recht van eenieder op het leven wordt beschermd door de wet.  
               Niemand mag opzettelijk van het leven worden beroofd……..”. 
In lid 2 van dit artikel worden de uitzonderingen uitputtend behandeld. Deze zijn niet 
op euthanasie van toepassing, hetgeen betekent dat art 2 lid 1 vooral van toepassing is. 
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Uit de wordingsgeschiedenis van art 2 EVRM is duidelijk dat dit artikel is geschreven 
om een einde te maken aan excessief overheidsgeweld jegens individuen. Euthanasie 
was toen niet aan de orde. Bovendien is niet zonder meer uit de tekst van het artikel af 
te leiden of dit artikel de staat verplicht om euthanasie strafbaar te stellen.  
     Artikel 2 EVRM richt zich met name tot de wetgever.164 Lidstaten dienen de 
aantasting van het recht op leven als onrechtmatig te beschouwen, hetgeen in de 
Nederlandse strafwet strafbaar is gesteld middels art. 293 en 294. Artikel 2 EVRM 
beschermt het recht op het leven, maar houdt geen plicht tot leven in. Bovendien 
beschermt dit artikel tegen het opzettelijk van het leven beroven. De vraag is of 
euthanasie onder deze term valt. Weliswaar is euthanasie opzettelijk maar beroven 
impliceert onvrijwilligheid.165 En juist door de Euthanasiewet is er van 
onvrijwilligheid geen sprake. Euthanasie gebeurt op uitdrukkelijk en weloverwogen 
verzoek van de patiënt. Ook Leenen is, net als de regering van mening, dat art. 2 
EVRM het individu slechts beschermt tegen onrechtmatige inbreuk op het recht op het 
leven door anderen.166 Het artikel verbiedt het individu niet om zichzelf van het leven 
te beroven dan wel een ander daartoe om hulp te vragen.167 Indien een individu 
instemt kan er geen sprake zijn van schending van een grondrecht. In deze optiek is 
het recht op het leven een vervreemdbaar recht en aldus overdraagbaar. Indien is 
voldaan aan de voorwaarden van art. 2 Wtl mag de patiënt zijn recht op leven 
overdragen aan de arts die hem uit zijn lijden kan verlossen.168
     Zowel in de literatuur als door de regering is het aanvaard dat art 2 EVRM niet een 
verbod op euthanasie impliceert. De regering zag geen onverenigbaarheid met art 2 
EVRM, met name gezien de wordingsgeschiedenis van het artikel. Wel erkent zij dat 
er in de literatuur verschillend wordt gedacht ter zake, gebaseerd op enkele gezag-
hebbende juridische boeken en publicaties.169 De beschermwaardigheid van het leven 
dient, volgens veel auteurs, afgewogen te worden in samenhang met andere 
wetsartikelen zoals art 3 en 8 EVRM.170  
                                                 
164 Samkalden, Snijders, AA 2001, p 559. 
165 Samkalden, Snijders, AA 2001, p 559. 
166 Kamerstukken , 2000-2001, 26 691, 137E, p 5-6. 
167 Gevers e.a., 1994, p 34. 
168 Gevers e.a., 1994, p 34. 
169 Kamerstukken I, 2000-2001, 26 691, 137E, p 5-6. 
170 Samkalden, Snijders, AA 2001, p 561 en Kamerstukken I 2000-2001, 26 691, 137E, p 5-6. 
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     In het antwoord dat de regering gaf op vragen van de CDA-fractie van de Eerste 
Kamer stelde zij, dat noch de wordingsgeschiedenis van het EVRM noch de 
jurisprudentie van het Europese Hof duidelijk uitsluitsel gaf of de Wtl in 
overeenstemming kan worden geacht met het internationaal recht.171 De regering haalt 
verschillende auteurs aan en stelt dat het aan iedere lidstaat is om aan artikel 2 EVRM 
die uitleg te geven die redelijk is en in overeenstemming met het verdrag.  
     Bovendien behelst art 3 EVRM het recht gevrijwaard te blijven van onmenselijke 
behandelingen172 Uit het 10e Grondwetsartikel in samenhang met artikel 3 EVRM 
wordt meestal het zelfbeschikkingsrecht afgeleid.173 Artikel 8 van het EVRM 
beschermt het recht op het privé leven en daarmee de lichamelijke integriteit van een 
persoon. Het Europese Hof geeft daaraan een ruimte uitleg. Deze lichamelijke 
integriteit kan impliceren dat een patiënt over het eigen lichaam kan beschikken. 
Sommigen leiden uit het recht op privacy en de bescherming van de menselijke 
waardigheid een zelfbeschikkingsrecht af.174 De slotsom van verschillende auteurs in 
dezen is dat het Europese hof de lidstaten een ruime beoordelingsruimte geeft om aan 
de relevante artikelen in onderlinge samenhang een nadere invulling te geven.175
4.4 Zaak Pretty en het EVRM 
In het Pretty arrest heeft het Europese Hof voor de Rechten van de Mens vastgesteld 
dat onder het EVRM staten het recht hebben euthanasie en hulp bij zelfdoding te 
verbieden. Het recht op het leven is volgens het Hof beschermd door het EVRM als 
objectief rechtsgoed. Het recht op het leven volgens artikel 2 moet niet opgevat 
worden als de vrijheid zelf over leven en dood te kunnen beschikken. Volgens het Hof 
zou legalisering van euthanasie moeten lopen via artikel 8 van het EVRM. Artikel 8 
beschermt het recht op het privé leven. Maar ook daarover zijn de meningen verdeeld. 
Volgens sommigen sluit dit artikel het recht op euthanasie uit, en volgens anderen 
komt artikel 8 neer op een zelfbeschikkingsrecht dat impliceert dat men met hulp van 
anderen mag sterven. In 2002 is door het Hof recht gewezen in de zaak Pretty. Dianne 
Pretty was een vrouw van 43 jaar en Brits onderdaan. Zij leed aan een neurologische 
                                                 
171 Kamerstukken I 2000-2001, 26 691, 137E, p 5-6. 
172 Boon e.a., 1989, p 21. 
173 Boon e.a., 1989, p 21. 
174 Samkalden, Snijders, AA 2001, p 562. 
175 Samkalden, Snijders, AA 2001, p 563, den Hartogh, AA 2003, p 101. 
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ziekte die de patiënt langzamerhand berooft van het vermogen haar spieren te 
gebruiken, waardoor zij aan het eind ook niet meer zou kunnen ademhalen en door 
verstikking om het leven zou komen. Een gruwelijke dood. Zij wilde dan ook dat haar 
echtgenoot haar zou mogen helpen om haar dood te bespoedigen, zonder rechtelijke 
consequenties. Omdat de Britse rechtspraak dit niet toestond is de zaak uiteindelijk 
voor het Europese Hof terecht gekomen. Het Hof heeft haar verzoek afgewezen. Het 
Hof deelde het recht van artikel 2 in bij de onvervreemdbare rechten aldus de advocaat 
van Pretty. Maar volgens Den Hartogh is het niet zo, dat indien een patiënt om 
euthanasie vraagt, hij het recht om over zijn leven naar goeddunken te beschikken 
overdraagt aan een arts. De patiënt wil slechts dat de arts die handelingen verricht om 
een snelle en pijnloze dood te bereiken.176 Maar het Hof heeft deze mogelijkheid met 
de uitspraak uitgesloten. Het recht van artikel 2 houdt daarmee volgens het Hof geen 
vrijheid van keuze in, zodat iemand dat recht ook niet kan prijsgeven. Het Volenti 
beginsel geldt hiervoor blijkbaar niet.  
4.5 Samenvatting en conclusie 
Noch in de Nederlandse noch in Europese wetgeving is er sprake van een 
zelfbeschikkingsrecht. Wel worden verschillende Grondwetsartikelen en artikelen van 
het EVRM in onderlinge samenhang, gezien als een soort zelfbeschikking. Artikel 2 
EVRM houdt hoe dan ook geen plicht in tot leven. In samenhang met artikel 3 en 8 
EVRM en art 10 en 11 van de Nederlandse Grondwet zou geconcludeerd kunnen 
worden dat een patiënt het recht heeft zelf te mogen beschikken over het einde van 
zijn leven. Niet in absolute zin, maar indien is voldaan aan de criteria van art 2.1 Wtl 
zou er sprake zijn van zelfbeschikkingsrecht. Het is echter nog lang niet zo dat de pil 
van Drion vrijelijk verstrekt kan worden. De uitspraken die tot nog toe zijn gewezen 
zijn echter alleen van toepassing geweest voor wilsbekwame patiënten, derhalve niet 
voor wilsonbekwamen met een wilsverklaring. Het is daarom onduidelijk hoe hier 
door de Nederlandse rechter dan wel het Europese Hof over zou worden geoordeeld. 
Er is nog veel onduidelijkheid en verschil van mening, zowel in de juridische wereld 
als in de politieke wereld, om duidelijkheid te krijgen over toepassing van euthanasie 
op de enkele grond van een wilsverklaring. Daarmee lijkt art 2.2 van de Wtl symbool 
                                                 
176 Den Hartogh, AA 2003, p 97. 
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wetgeving te zijn. Er is tegemoet gekomen aan gevoelens en wensen uit de 
maatschappij en van verschillende politieke stromingen. Maar dit “recht” om door een 
wilsverklaring alsnog de regie te behouden over het eigen einde van het leven, is geen 
recht op zelfbeschikking en wordt doorkruist door te grote interpretatie vrijheid van de 
arts. Het neergelegde recht is daarmee tot een pseudo-recht verworden.  
     In het volgende hoofdstuk wordt bekeken hoe er met de wilsverklaring in de 
praktijk wordt omgegaan. Want in de echte praktijk van alledag blijkt pas of en hoe 
een wettelijke regeling werkzaam is. Dat is de realiteit die voor een deel los staat van 
juridische, filosofische of sociale interpretaties van een in de wet neergelegd recht.  
Hoofdstuk 5 Wilsverklaring en de praktijk 
De wilsverklaring kan, zoals blijkt uit hoofdstuk 3, verschillende vormen aannemen. 
Negatief gestelde verklaringen gaan om een behandelverbod waar de arts aan 
gehouden is op grond van de WGBO. De positieve vorm verwoordt een verzoek tot 
euthanasie, dan wel een verzoek het leven nooit actief te beëindigen, de zogeheten 
levenswensverklaring. Beiden zijn uitdrukking van het idee van autonomie van de 
patiënt. Met name de positieve wilsverklaringen zijn juridisch moeilijk. Zoals 
geconstateerd, klopt de theorie van zelfbeschikking, zoals die tot uiting zou moeten 
komen in art. 2.2 Wtl niet met de juridische werkelijkheid. Uit hoofdstuk 4 blijkt dat 
er ook geen zelfbeschikkingsrecht bestaat, in die zin dat er een in de wet verankerd 
recht bestaat om euthanasie te laten plegen. Een verzoek tot euthanasie, mondeling 
dan wel via een wilsverklaring, kan nooit een plicht voor de arts inhouden dat verzoek 
te honoreren. Ook in EVRM verband is er geen sprake van zelfbeschikking. Dat doet 
de vraag rijzen in hoeverre de wilsverklaring in de praktijk werkt. Zijn artsen bereid 
om de wensen neergelegd in de positieve wilsverklaring, op te volgen? Heeft de 
patiënt inderdaad ook bij wilsonbekwaamheid nog regie over het einde van zijn leven? 
Er zijn een tweetal onderzoeken gedaan naar de werking van de wilsverklaring. Ook in 
rapportages van de Regionale Toetsingscommissie euthanasie, wordt hier ieder jaar 
opnieuw aandacht aan besteed. Daarnaast is in het evaluatierapport over de werking 
van de Wtl ook de wilsverklaring in de praktijk besproken.  
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5.1 Rapportages over euthanasie en wilsverklaring  
De Regionale Toetsingscommissies rapporteren ieder jaar over het aantal gemelde 
gevallen van euthanasie. In deze rapportages wordt ook aandacht besteed aan 
euthanasie op grond van een wilsverklaring en de meldingen die daaromtrent bij de 
commissies zijn binnengekomen. Uit de jaarlijkse rapportages komt duidelijk naar 
voren dat er nog geen melding is gedaan bij de Toetsingscommissies van euthanasie 
op grond van een wilsverklaring bij een wilsonbekwame patiënt.177 Euthanasie bij 
demente patiënten met een wilsverklaring kwam in het jaar 2005, net als alle 
voorgaande jaren, niet voor.178
     Volgens rechtssocioloog Vezonni is dementie echter inmiddels wel de derde 
doodsoorzaak in Nederland, vooral bij vrouwen.179 Uit het rapport van de RTe van 
2006 blijkt dat er zes gevallen zijn gemeld van euthanasie bij dementieel syndroom, 
terwijl jaarlijks ongeveer 10.000 mensen sterven die in de eindfase van dementie 
verkeren.180 In het rapport van 2006 wordt wel een melding besproken waarbij sprake 
was van dementie en wilsverklaring.181 De commissie kan heel goed meegaan in de 
redenering van de arts dat patiënte ondraaglijk leed in het idee bij verdergaande 
dementie niet meer over haar geestelijke vermogens te kunnen beschikken zoals zij dat 
altijd gedaan had. De arts overwoog dat de patiënte een vrijwillig en weloverwogen 
verzoek gedaan had. De euthanasie was toegepast in het begin van de dementie. Er 
was wel een wilsverklaring, maar patiënte was aan het begin van haar ziekte nog 
voldoende in staat om haar wensen duidelijk te maken. Zij leed niet aan andere 
ziektes. Uit deze uitspraak blijkt niet alleen dat duurzaam lijden in de toekomst kan 
voldoen aan de eisen van 2.1 Wtl, maar ook dat dementie alleen kan voldoen aan de 
zorgvuldigheidseisen, mits het verzoek tot euthanasie in een vroeg stadium wordt 
geuit. In dat geval is een wilsverklaring ondersteunend. In een later stadium van 
dementie is een gesprek niet of nauwelijks mogelijk en kan de arts alleen maar op een 
wilsverklaring afgaan, hetgeen, zoals in hoofdstuk 3 is besproken, een grote 
interpretatievrijheid geeft aan de arts.  
                                                 
177 http://www.toetsingscommissieseuthanasie.nl/Images/jv%202004_tcm9-1078.pdf, p 9. 
178  Onwuteaka-Philipsen, 2007, p 25. 
179 Vezonni, 2005, p 40. 
180 Jaarverslag Rte, 2007, p 5. 
181 Jaarverslag Rte, 2007, p 19-21. 
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     In 2007 is een evaluatierapport verschenen van een aantal onderzoekers naar de 
werking van de Wtl.182 Uit dit rapport blijkt dat artsen, in theorie, niet geheel 
afwijzend staan tegenover de inwilliging van een wilsverklaring bij 
wilsonbekwaamheid. In de praktijk echter blijkt dat euthanasie zelden op 
wilsonbekwamen wordt toegepast, ook niet indien een euthanasieverklaring voor 
handen is. Artsen gaan daar zeer terughoudend mee om. Met name om te voldoen aan 
de eis van ondraaglijk lijden, kan bij diep demente patiënten problemen oproepen., 
omdat niet meer nagegaan kan worden of de patiënt zijn lijden als ondraaglijk ervaart. 
Niettemin heeft de wetgever art 2.1 van “overeenkomstige toepassing verklaard” om 
hiermee de RTe ruimte te bieden voor interpretatie van individuele gevallen.183 Omdat 
er nog geen meldingen bij de RTe’s zijn binnen gekomen van euthanasie bij 
wilsonbekwame patiënten met een wilsverklaring is het moeilijk inschatten hoe de 
commissie daarover zal oordelen. 
      Zowel het KNMG als de NVVA (Nederlandse Vereniging Verpleeghuis Artsen) 
hebben een rapport geschreven aangaande de euthanasieverklaring ingeval van 
dementie. Het KNMG is van mening dat een patiënt met dementie ook ondraaglijk kan 
lijden. Zeker als daar andere oorzaken voor zijn aan te wijzen dan de dementie.184 Het 
NVVA gaat er vanuit dat aan wensen die in een euthanasieverklaring zijn neergelegd, 
bij wilsonbekwame patiënten slechts in uitzonderlijke gevallen kan worden voldaan. 
Omdat in verdergaande dementie de patiënt geen begrip meer heeft voor zijn situatie 
en hij aldus niet meer het ondraaglijk lijden kan omschrijven. Slecht indien er ook 
sprake is van andere ziekten of complicaties die niet goed behandeld kunnen worden 
en de arts alsdan de overtuiging heeft dat de patiënt als gevolg hiervan ondraaglijk 
lijdt, kan een euthanasieverklaring uitkomst bieden.185  
     Staatssecretaris van Volksgezondheid heeft bij de aanbieding van het rapport van 
Van der Waal en Van der Maas in 2004 ook geconcludeerd dat de wilsverklaring bij 
wilsonbekwame patiënten niet of nauwelijks van invloed is. Hij stelt dat met name 
verpleegtehuis artsen bijzonder terughoudend zijn om op de wensen neergelegd in een 
wilsverklaring, in te gaan.186  
                                                 
182 Onwuteaka-Philipsen, 2007, p 7. 
183 Onwuteaka-Philipsen, 2007, p 246. 
184 Rurup, 2005, p 83. 
185 Rurup, 2005, p 83. 
186 Kamerstuk  II 2003-2004, 29 200 XVI, nr 268 p 8. 
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     Uit deze rapportages blijkt dat er zelden euthanasie wordt toegepast bij patiënten 
die wilsonbekwam zijn. In ieder geval wordt daar geen melding van gemaakt. De 
artsenorganisaties zijn erg huiverig voor toepassing van euthanasie bij demente 
patiënten omdat het criterium ondraaglijk lijden moeilijk is in te vullen. Indien er zich 
echter complicaties voor doen in de vorm van een bijkomende ziekte, dan kan volgens 
de KNMG worden overwogen het verzoek van de wilsverklaring in te willigen.   
5.2 Onderzoeken naar de werking van de wilsverklaring in de praktijk 
Er zijn twee praktijk onderzoeken verricht naar de werking van de wilsverklaring.  
Vezonni heeft in zijn proefschrift systematisch onderzocht wat de status is van de 
verschillende wilsverklaringen in Nederland. Dit onderzoek, in 2005 afgerond, is 
verricht onder huisartsen en artsen van verpleeghuizen..  
     Uit het onderzoek blijkt dat het met name in de Verenigde Staten gebruikelijk is om 
een living will op te maken. In de Verenigde Staten is de verklaring in het kader van 
“informed consent” (toestemming voor medische handelingen) van groot belang. 
Huisartsen en verpleeghuisartsen zijn in Amerika verplicht om hun patiënten over 
informed consent en een living will te informeren. Behandelweigering kan in de VS 
ook toekomstgericht zijn. In Nederland valt deze living will onder de zogeheten 
negatieve wilsverklaringen (zie hoofdstuk 3)187 Al sinds 1969 bestaat de term “living 
will” die door Kutner (jurist in grondrechten) is geïntroduceerd om het recht tot 
behandelweigering uit te breiden naar wilsonbekwame patiënten door middel van een 
van te voren getekende en opgestelde verklaring.188       
     Volgens het onderzoek van Vezonni scoort Nederland na de VS als hoogste met het 
aantal wilsverklaringen. Ongeveer 5% van patiënten in verpleeghuizen en 9% van 
patiënten van huisartsen beschikken over een wilsverklaring.189 Dit kunnen zowel 
positieve als negatieve verklaringen zijn. Dat onderscheid is blijkens het onderzoek 
van Vezonni erg moeilijk te maken. De terminologie is heel verschillend,  maar wordt 
door de diverse actoren door elkaar heen gebruikt.190 In zijn onderzoek heeft Vezonni 
ook gekeken naar de effectiviteit van een wilsverklaring bij wilsonbekwaamheid. Het 
blijkt dat, indien een wilsverklaring verschilt of zelfs tegenovergesteld is aan het 
                                                 
187 Vezonni, 2005, p 26. 
188 Vezzoni, 2005, p 12. 
189 Vezonni, 2005, p 173. 
190 Vezzoni, 2005, p 14-15. 
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medische oordeel van de arts, de verklaring terzijde wordt geschoven.191 Duidelijk 
komt naar voren dat artsen uitgaan van hun eigen medisch oordeel en van hun eigen 
oordeel aangaande de situatie van de patiënt. Bovendien vinden artsen de 
wilsverklaringen die zij onder ogen krijgen vaak onduidelijk en niet helder genoeg om 
op te kunnen acteren.192 Volgens zowel huisartsen als artsen van verpleeghuizen zijn 
de wilsverklaringen vaak veel te algemeen van aard waardoor er in de specifieke 
omstandigheden niet aan kon worden voldaan. Ook al zouden zij gewild hebben, zij 
konden niet reageren op de wilsverklaring vanwege te algemene omschrijvingen.193
     Uit het onderzoek van Vezonni komt naar voren dat de wilsverklaring zodoende 
niet die invloed op medisch handelen heeft, die wel in de wet is vastgelegd. Hoewel de 
meeste doktoren, in theorie, de autonomie van de patiënt respecteren, zijn zij in de 
praktijk niet bereid om eigen medisch oordeel ondergeschikt te maken aan wensen in 
een wilsverklaring, deels omdat deze te algemeen van aard zijn. Dit zou ook verklaren 
waarom artsen zo weinig het initiatief nemen om een gesprek aan te gaan met 
patiënten aangaande levenseindebeslissingen.194 Het blijkt dat huisartsen of medische 
instellingen zelden een gesprek initiëren over eindelevenbeslissingen, waardoor een 
vicieuze cirkel ontstaat. Er is weinig goede informatie over het opstellen van 
wilsverklaringen, waardoor weinig mensen ermee bekend zijn. Dit houdt het aantal 
opgestelde verklaringen laag. Maar juist door de soms ambigue opgestelde 
verklaringen, en de negatieve houding van artsen ten opzichte van de 
wilsverklaringen, waarbij zij hun eigen oordeel meestal laten prevaleren, heeft de 
wilsverklaring weinig zekerheid.195  
     Een tweede onderzoek naar deze materie komt van Mette Rurup, ook uit 2005. Zij 
heeft onderzocht in hoeverre wilsverklaringen voorkomen in Nederland. Ook heeft zij 
onderzocht wie in welke situatie een wilsverklaring opstelt en wat de houding is van 
artsen ten opzichte van wilsverklaringen bij demente patiënten. Ook uit dit onderzoek 
blijkt dat de toekomstgerichte wilsverklaringen vooral in de VS gepropageerd 
worden.196 Daar worden patiënten gestimuleerd een “advanced-directive” op te 
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stellen.197 Zeker sinds de invoering van de Patient Self-Determination Act (PSDA) in 
1991, hetgeen tevens leidde tot een betere vastlegging en documentering van de 
directives. 
    Uit het onderzoek van Rurup blijkt dat in de VS met name mensen die ouder zijn en 
lijden aan ongeneeslijke ziektes vaker een advanced directive hebben opgesteld. Van 
de overleden mensen in een verpleeghuis had 63% een advanced directive. Van 
mensen die in een hospice het einde van hun leven tegemoet gingen, had 75% een 
advanced directive. Blijkbaar stellen mensen eerder een wilsverklaring op als zij 
denken deze inderdaad nodig te hebben.198 Dit bleek ook voor de Nederlandse situatie 
te gelden. Naarmate mensen ouder zijn, is er vaker sprake van een wilsverklaring. Van 
de ouderen boven de 60 had 10% een wilsverklaring opgesteld. Familie van iemand 
die door euthanasie of hulp bij zelfdoding was overleden, had in 23% van de gevallen 
een wilsverklaring opgesteld.199 Naarmate men meer met sterfelijkheid wordt 
geconfronteerd, is de behoefte groter om zaken rond het levenseinde vast te leggen200 
Uit het onderzoek van Mette Rurup onder artsen en verpleeghuisartsen blijkt, net als 
bij Vezonni, dat er zelden wordt voldaan aan het verzoek dat in een 
euthanasieverklaring is verwoord.201 Ook uit haar onderzoek blijkt dat de arts in de 
beslissing om te voldoen aan een euthanasieverklaring, een heel grote rol speelt. Het is 
niet de patiënt die beslist.  
5.3 Wilsverklaring: zinvol? 
Organisaties zoals het KNMG en ook de onderzoekers Van der Wal en Van der Maas, 
verwachten, gezien de vergrijzing en de groeiende assertiviteit onder de Nederlandse 
bevolking, een toename van opgestelde wilsverklaringen. Het idee van zelf-
beschikking en het recht je eigen leven in te richten inclusief het einde daarvan wordt 
van steeds groter belang. Het hoofdargument om euthanasie te legaliseren in 
Nederland is de autonomie van de patiënt geweest. Patiënten hebben het recht hun 
eigen eindeleven beslissingen te maken. Om die autonomie ten volle tot zijn recht te 
laten komen is in art. 2.2 van de Wtl, de wilsverklaring opgenomen. Maar is het zinvol 
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een wilsverklaring op te stellen voor bijvoorbeeld een situatie waarin men 
wilsonbekwaam is geworden door dementie? Volgens de Memorie van Toelichting 
geeft verankering van de schriftelijke wilsverklaring, als gevolg van de maat-
schappelijke realiteit, zowel aan de arts, patiënt, als naasten meer rechtszekerheid.202    
       Uit hoofdstuk 3 blijkt echter dat de juridische status van de wilsverklaring en dan 
met name de positieve, toekomstgerichte verklaring, in geval van wilsonbekwaamheid 
weinig juridische zekerheid biedt aan de patiënten die de verklaring hebben opgesteld; 
ondanks dat de wilsverklaring in de wet is verankerd om het zelfbeschikkingsrecht 
ook voor wilsonbekwame patiënten van betekenis te laten zijn, zijn de opgestelde 
wensen van een positieve verklaring, in casu euthanasieverklaring, niet afdwingbaar. 
Een arts is niet gehouden deze op te volgen.  
     Noch in Nederlandse noch in Europese wetgeving is sprake van een absoluut  
zelfbeschikkingsrecht waardoor er ook geen sprake is van zelfbeschikking indien men 
wilsonbekwaam is geworden en wensen ten aanzien van levensbeëindigend handelen 
in een wilsverklaring heeft geuit. Tevens blijkt uit onderzoeken naar de werking van 
de wilsverklaring dat in de praktijk de artsen, die geconfronteerd worden met een 
wilsverklaring, ingeval van wilsonbekwaamheid, zelden of nooit gevolg geven aan de 
daarin vastgelegde wensen ten aanzien van het honoreren van een verzoek tot 
euthanasie. Ondanks dat artsen, in theorie, het autonomie beginsel ook voor 
wilsonbekwamen van belang achten, laten zij hun eigen oordeel over de situatie en 
hun medisch oordeel over de patiënt prevaleren boven de wensen van de 
wilsonbekwame patiënt. Zij stellen niet te kunnen voldoen aan de wettelijke norm van 
het vaststellen van ondraaglijk lijden omdat dit in geval van diepere dementie, niet 
meer geuit kan worden. Want zelfs als een patiënt niemand meer herkent en in zichzelf 
is opgesloten, dan weet je niet of de patiënt er onder lijdt. Patiënten hebben echter juist 
voor die situatie een wilsverklaring opgesteld. Zij hebben middels de verklaring 
geprobeerd de regie te behouden over het einde van hun leven. Een recht dat leek te 
zijn neergelegd met de komst van de Wet toetsing levenseinde. Slechts bij beginnende 
dementie is er een mogelijkheid voor euthanasie. Dit moet dan met de arts besproken 
worden voor men in diepere dementie terecht komt. Maar volgens de NVVE is wel 
vast komen te staan dat men assertief moet zijn, consistent, over behoorlijke verbale 
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vermogens moet beschikken en goed voor de eigen belangen moet kunnen opkomen, 
wil men een arts overtuigen van een verzoek tot euthanasie. De ervaring is dat dit 
echter ook de artsen tegen de haren in kan strijken.203  
     Hoewel de theorie aangaande de wilsverklaring zich richt op zelfbeschikkingsrecht 
en autonomie, ook voor patiënten die wilsonbekwaam zijn geworden, blijkt dat de 
praktijk een ander beeld geeft. Dit heeft deels te maken met het feit dat wils-
verklaringen vaak niet specifiek genoeg of niet helder genoeg zijn opgesteld. Ook de 
ervaring met wilsverklaringen is in Nederland niet al te groot. Slechts ongeveer 9% 
van patiënten van huisartsen heeft een wilsverklaring. Dat geldt in nog mindere mate 
voor patiënten van verpleeghuizen.  
     In artikel 2.2 Wtl is een recht vastgelegd dat juridisch niet kan worden uitgeoefend 
en waar, in de praktijk, ook geen gehoor aan wordt gegeven. Er is een recht 
neergelegd om tegemoet te komen aan verschillende maatschappelijke groeperingen 
die een dergelijk recht vastgelegd wilden zien. Maar aangezien er geen plicht 
tegenover staat, is dit recht niet op te eisen. Omdat er geen zelfbeschikkingsrecht is 
vastgelegd, zal er ook geen sprake kunnen zijn van zelfbeschikking aan het einde van 
het leven. Zelfs indien men wilsbekwaam is, is het al een heel moeizame weg om een 
arts te overtuigen dat men euthanasie wil laten toepassen. Indien er van 
wilsonbekwaamheid sprake is, is dat zo mogelijk nog moeizamer omdat men zijn wil 
niet meer kan uiten en de arts alleen kan afgaan op de in de verklaring neergelegde 
wensen. Door de wettelijke eisen van artikel 2.1 is het uiteindelijk, in een situatie van 
wilsonbekwaamheid, de arts die beslist, en niet de patiënt. De arts heeft nog altijd het 
laatste woord en honoreert heel zelden de wensen die zijn neergelegd in een 
wilsverklaring. Het in de Wtl neergelegde recht om zelf te kunnen beschikken over het 
einde van het leven, blijkt een “wassen neus”. De vraag of een patiënt mag sterven of 
moet blijven leven wordt vaak exclusief door een arts of een team van artsen 
besloten.204
     Hoopgevend is wel de uitspraak van de RTe (zie 5.1) die daarmee erkende dat een 
de zorgvuldigheidseisen ook kunnen gelden voor toekomstig lijden en waarin erkent 
wordt dat dementie op zichzelf voldoende reden kan zijn te voldoen aan de wettelijke 
vereisten van art. 2.1 Wt.  
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     Waarschijnlijk zal het, net als in de vastlegging van de normen voor het toepassen 
van euthanasie, de rechter moeten worden die de wilsverklaring een vastere basis gaat 
geven. Het is dus wachten op de eerste casus die bij de Rte dan wel bij de rechter 
wordt neergelegd. Van de politiek is in dezen weinig te verwachten, gezien de huidige 
samenstelling van de regering. De confessionele partijen (zoals CDA, SGP en Christen 
Unie) waren voor een deel al tegen een vastlegging van de euthanasiepraktijk. Zeker 
in het hanteren van de wilsverklaring bij wilsonbekwaamheid zagen zij een “hellend 
vlak”, zoals meerder malen in de debatten naar voren is gekomen. Het CDA ziet niet 
in hoe een wilsverklaring kan worden gehanteerd, zonder dat er overleg was geweest 
met de arts, in relatie tot de zorgvuldigheidseisen van art 2.1, waarin gesteld is dat een 
euthanasie verzoek alleen dan kan worden gehonoreerd na overleg tussen patiënt en 
arts. Alleen een verzoek op het actuele moment voldoet aan de criteria van art 2.1 
Wtl.205 Niettemin zouden er verschillende maatregelen genomen kunnen worden om 
de wilsverklaring vastere grond te geven, zoals betere voorlichting aan zowel publiek 
als artsen. Daarmee zal misschien al een vorm van acceptatie van de wilsverklaring op 
gang kunnen komen. .     
5.4 Mogelijkheden om de werking van de wilsverklaring te verbeteren 
Om de autonomie van een wilsonbekwame patiënt te verwezenlijken en te zorgen dat 
zijn juridisch recht ook overeind blijft, moet er rondom dit nieuw ingevoerde recht een 
structuur van juridische en sociale ondersteuning worden opgebouwd.206 Euthanasie, 
de goede dood, wordt gewenst omdat het leven geen leven meer is. Als daar aan wordt 
voldaan is het inderdaad een goede dood.207 Griffiths ziet de beschikbare kennis en 
deskundigheid van potentiële gebruikers voor de wilsverklaring als een sleutel-
variabele.208 Er zijn verschillende zaken die de werking van de wilsverklaringen 
zouden kunnen verbeteren.  
Voorlichting publiek 
Er is weinig tot geen voorlichting over de wilsverklaring voor het publiek. Als 
voorbeeld zou de situatie in de VS kunnen dienen, omdat daar de artsen door de PSDA 
(zie onderzoek Rurup) verplicht zijn om voorlichting te geven aan patiënten over de 
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207 Blad, 1998, p 57. 
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advance directives. Sinds de intreding van deze wet is de hoeveelheid living wills ook 
drastisch gestegen. Daarnaast is documentering ervan zeer verbeterd. Een vereiste is 
dat er een open discussie op gang komt tussen patiënt en zijn arts. Dokters zouden de 
eindelevenbeslissing vaker moeten aankaarten en voorlichting moeten geven zodat de 
patiënt beter in staat is zijn rechten ten volle te benutten.209 Het helpt volgens Vezonni 
niet om zonder meer een subjectief recht, zoals het opmaken van wilsverklaringen, in 
te voeren. Er zal ook goede ondersteuning gegeven moeten worden om te zorgen dat 
mensen van dat recht gebruik maken. Juist indien er meer gebruik gemaakt wordt van 
wilsverklaringen zal de wetgeving succesvoller zijn.210 Ook andere onderzoekers en 
organisaties onderschrijven dat er meer en betere voorlichting moet komen. 
Systematische voorlichting is een effectief middel. Dit zou ook de kwaliteit van de 
verklaringen ten goede komen zoals uit onderzoek in o.a.. Canada heeft uitgewezen.211 
Ook de onderzoekers van de Evaluatie Wtl 2007 zien meer in juiste voorlichting geven 
dan in het schrappen van art 2.2, omdat juist voor mensen die wel heel erg lijden en 
inmiddels wilsonbekwaam zijn geworden, er dan geen mogelijkheden meer zouden 
zijn tot levensbeëindiging op verzoek.212
     In Nederland bestaat geen verplichting een gesprek met de patiënt aan te gaan over 
zijn rechten. Ook vanuit de KNMG zijn daar geen richtlijnen voor vastgesteld. Noch 
huisartsen noch verpleeghuisartsen hebben dergelijke gesprekken hoog op de agenda 
staan. De voorlichting zou vanuit de overheid of overheidsorganen gestimuleerd 
moeten worden. In overheidscampagnes zou aandacht kunnen worden besteed aan de 
wilsverklaring. De KNMG zou hier een goede bijdrage in kunnen leveren door 
richtlijnen op te stellen en artsen ertoe aan te zetten gesprekken over einde leven 
beslissingen te initiëren.  
Kennis van artsen 
De kennis van artsen zal verbeterd moeten worden, omdat ook bij de medische stand 
nog veel onduidelijkheid heerst aangaande de juridische status van de wilsverklaring. 
Medici en instellingen zouden beter voorgelicht moeten worden over de werking van 
de wilsverklaringen. Uit onderzoek van Rurup komt naar voren dat artsen graag 
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duidelijke richtlijnen zouden willen hebben voor het beoordelen van euthanasie- 
verklaringen in geval van dementie. Het kan legaal zijn een dergelijke verklaring in te 
willigen maar ondanks het feit dat sommige artsen dat ook daadwerkelijk hebben 
gedaan, zijn deze gevallen niet aangegeven bij de autoriteiten.213 Met het aannemen 
van de Wtl en het instellen van de RTe wilde de regering een duidelijker beeld krijgen 
van de praktijk, ook om deze praktijk te kunnen reguleren en contoleren. Dan is het 
echter noodzakelijk om de meldingsdrempel, zo laag mogelijk te houden. Dat kan 
door duidelijkere richtlijnen op te stellen.214 Rurup stelt dat niet alleen de opstelling 
van wilsverklaringen moet worden gestimuleerd, maar dat er ook goede voorlichting 
moet komen over de juridische status van een dergelijke verklaring. Juist omdat uit 
onderzoek blijkt dat aan euthanasieverklaringen zelden gehoor wordt gegeven bij 
wilsonbekwaamheid.215
     Ook hier lijkt een rol weggelegd voor de KNMG en voor bijvoorbeeld de 
Gezondheidsraad om duidelijkere richtlijnen en adviezen te geven, zodat voor artsen 
helder wordt wat hun juridische positie is indien zij op grond van een wilsverklaring 
voldoen aan een verzoek tot euthanasie. Maar gezien de traagheid waarmee indertijd 
gereageerd werd door bijvoorbeeld het KNMG op de euthanasiekwestie, zal 
waarschijnlijk de RTe dan wel de rechter er aan te pas moeten komen om duidelijke 
richtlijnen vast te stellen. Het wachten is op de eerste casus. 
Kwaliteit      
De kwaliteit van de wilsverklaringen moet omhoog. Vaak worden in te algemene 
termen situaties beschreven die voor de patiënt ingeval van wilsonbekwaamheid, 
reden zouden kunnen zijn voor een verzoek tot euthanasie. De terminologie ook niet 
helder of te weinig medisch van aard. Dat geeft de arts in wezen een vrijbrief om 
geheel naar eigen opvattingen te handelen en de wilsverklaring terzijde te schuiven.216 
Artsen hebben door de ambigue opgestelde verklaringen vaak ook een negatieve 
houding t.o.v. wilsverklaringen. Het is het essentieel om de verklaring zo duidelijk 
mogelijk op te stellen. Dit kan het beste in overleg met de eigen (huis)arts, waardoor 
beter voldaan kan worden aan de medische kwaliteitseisen. Bovendien heeft er 
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tegelijkertijd een duidelijk gesprek plaats tussen arts en patiënt. Het gaat in geval van 
euthanasie tenslotte voor een heel groot deel om het vertrouwen dat de patiënt in zijn 
arts heeft. Tevens heeft de arts in zo’n gesprek de mogelijkheid aan te geven waar hij 
wel of niet in mee kan gaan. Uit onderzoek van Rurup blijkt dat met name oudere 
mensen een groter vertrouwen hadden in de arts om hun wensen voor het einde van 
het leven op te volgen,217 maar dat blijkt niet te kloppen met de werkelijkheid. 
Actualiteit      
Iedere onderzoeker benadrukt de actualiteit van de wilsverklaringen Volgens de 
toenmalige Minister van Justitie is het voor schriftelijke wilsverklaring, en met name 
voor de positief gestelde, van groot belang dat deze actueel zijn, gedateerd en van een 
identificeerbare handtekening zijn voorzien.218 De Minister heeft geen tijdslimiet 
willen geven(zie 3.4.a). Hoe recenter de verklaring, hoe meer gewicht hij in de schaal 
zal leggen.219 Het benutten voor modelverklaringen zou daarin verbetering kunnen 
brengen omdat dit interpretatieproblemen zou kunnen voorkomen.220 Maar ook deze 
moeten steeds geactualiseerd worden wil de arts daarmee uit de voeten kunnen  
Gevolmachtigde   
Een belangrijke rol zou weggelegd kunnen zijn voor het benoemen van een 
gevolmachtigde zoals volgens de WGBO kan, die ingeval van wilsonbekwaamheid de 
wensen kan verduidelijken. Deze regeling is bedoeld ter bescherming van de 
patiënt.221 De arts heeft tegenover de vertegenwoordiger dezelfde verplichtingen als 
tegenover de patiënt. Beslissingen over levensbeëindiging behoren niet tot de 
competentie van de vertegenwoordiging omdat dat een hoogstpersoonlijk zaak is. Wel 
kan vertegenwoordiger in geval van interpretatieproblemen van de wilsverklaring, zijn 
bijdrage leveren omdat hij de belangen van de patiënt moet behartigen en weet wat de 
patiënt gewild zou hebben. Tevens is van belang dat controleerbaar is hoe een 
euthanasieverklaring tot stand is gekomen. Ook dan kan een gevolmachtigde zijn 
dienst bewijzen, als de verklaring in diens bijzijn en in aanwezigheid van de arts 
getekend wordt.222
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     Tijdens een congres van de NVVE in 2005 over euthanasie en dementie werd ook 
weer duidelijk dat dementie alleen zelden of nooit voldoet aan de 
zorgvuldigheidseisen van art 2.1 Wtl. Eén ding was echter tijdens het symposium wel 
duidelijk geworden: als er al mogelijkheden zijn voor euthanasie bij dementie dan is 
dat in de beginfase van dementie, waarin nog met de patiënt overlegd kan worden. (zie 
uitspraak Rte in 5.1). Alle sprekers benadrukten dan ook dat de patiënt het lef en de 
moed zal moeten hebben om de arts te vragen om een vroege diagnostiek. Er werd 
door de verschillende sprekers benadrukt dat een verklaring hoe dan ook van belang 
is, eventueel aangevuld met een persoonlijke verklaring en aanwijzing van een 
gevolmachtigde. Zeker indien er zich tijdens de dementie een bijkomende ziekte 
openbaart, zou dat weleens voldoende kunnen zijn voor de arts om de wilsverklaring 
te volgen. Niettemin moet men de wilsverklaring niet overschatten volgens diezelfde 
sprekers. Wel is het van belang om bij een gevolmachtigde of de arts steeds te blijven 
benadrukken dat, indien je dement bent en er wat bijkomt, je het einde wilt.223 Het is 
daarnaast van groot belang euthanasiewensen kenbaar te maken aan de naasten. Ook 
verpleegkundigen zouden hun bevindingen kunnen vastleggen op een speciaal 
“begeleidingsformulier”. Hierin kunnen zowel medische als ethische vragen aan de 
orde komen.224 Weliswaar zijn inschattingen aangaande het ziekteverloop en de 
behandelingsmogelijkheden aan de arts gegeven op grond van zijn medische kennis en 
ervaring. Niettemin mag bij een wilsonbekwame patiënt, niet heengegaan worden om 
het oordeel van familie en verzorgenden. 225Professor Rood-de Boer heeft gepleit voor 
het instellen van een soort “ouderen wetgeving”analoog naar de vroegere 
kinderwetten. Zij stelt dat ook wilonbekwamen wel degelijk hun rechten behouden, en 
dat zij een vertegenwoordiger nodig hebben om die rechten te verwezenlijken. Om 
belangenverstrengeling te voorkomen moet deze vertegenwoordiger niet uit de hoek 
van de verzorging of het verpleegtehuis komen.226
     Ondanks dat de juridische status van de wilsverklaring vrij wankel is, kan er 
niettemin wel het een en ander verbetert worden, waardoor de werking in de praktijk 
misschien meer in overeenstemming kan komen met de verwachtingen.  
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5.5 Samenvatting en conclusie 
Niet alleen is de wilsverklaring een juridisch moeilijk begrip, ook in de praktijk blijkt 
men hier moeizaam mee om te gaan. In theorie zijn artsen bereid aan een verzoek van 
een wilsverklaring te voldoen. Uit praktijkonderzoek en -rapportages van onder andere 
de Rte, blijkt echter dat artsen zelden of nooit het verzoek van een wilsverklaring 
honoreren, ondanks dat patiënten daar vaak wel het volste vertrouwen in hebben 
Artsen hebben ruime interpretatiemogelijkheden en zij laten eigen medisch oordeel en 
oordeel aangaande de situatie waar de patiënt in verkeert in hoge mate prevaleren 
boven de wensen geuit in een wilsverklaring.  
     Er zijn wel mogelijkheden de werking van de wilsverklaring te verbeteren.  Zoals 
betere informatie, voor patiënt zowel als de arts. Een goed hulpmiddel is het aanwijzen 
van een vertegenwoordiger. Deze kan bij interpretatieproblemen aanvullende 
informatie verstrekken omdat hij op de hoogte is van de wensen van de patiënt. Vanuit 
de overheid of organen zoals KNMG zou er meer stimulans moeten komen voor artsen 
om einde leven gesprekken te voeren met hun patiënten. Duidelijke richtlijnen en 
protocollen zullen helpen om de aantallen wilsverklaringen te verbeteren maar ook om 
de inhoud aan medische kwaliteitseisen aan te passen. Er zou onderzoek moeten 
komen naar de redenen waarom er in de praktijk door artsen zo weinig gevolg wordt 
gegeven aan een wilsverklaring.  
     Nu lijkt er sprake van een pseudo-recht. Wel in de wet verankerd, maar niet 
afdwingbaar. Ondanks dat er geen zelfbeschikkingsrecht is neergelegd in Nederlandse 
of Europese wetgeving is er met de verankering van de wilsverklaring wel het idee 
geschapen van zelfbeschikking. Hoop op eigen regie van het einde leven, die slechts 
gehonoreerd wordt indien een arts daarin mee wil gaan. En juist dat laatste is een 
struikelblok gebleken. Niet de mens zelf heeft regie over het einde van zijn leven, 
maar de arts. En dat was, volgens de regering, niet de bedoeling van deze wetgeving. 
Maar het is ook wel algemeen aanvaard dat niet alles in wettelijke regels te vangen is. 
Er zal hoe dan ook, zeker in gevoelige kwesties als euthanasie en zeker euthanasie op 
grond van een wilsverklaring, een bepaalde interpretatiemogelijkheid blijven voor 
degene die de patiënt met zijn laatste wil moet helpen. Zoals Schuyt zei: men kan 
nimmer tot de laatste tel het leven juridisch regelen.227
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Hoofdstuk 6 Samenvatting en slotconclusie 
Euthanasie is een onderwerp dat niet alleen in Nederland maar ook in andere Europese 
landen veel stof heeft doen opwaaien. In Nederland heeft de discussie aangaande 
euthanasie ruim 30 jaar geduurd. Aan het eind van de jaren 60 van de vorige eeuw 
werd euthanasie voor de eerste keer openlijk besproken door professor J.H. van den 
Berg. Hij stelde dat door de medisch technische vooruitgang, die sinds de Tweede 
Wereldoorlog op gang was gekomen, nieuwe ethische vragen ontstonden die een 
antwoord vereisten. Voordien was de arts weliswaar een autoriteit op zijn gebied, 
maar medisch technisch gezien was er vaker sprake van onmacht ten aanzien van het 
lijden van de patiënt. Door de maatschappelijke verschuivingen die tegelijkertijd 
plaatsvonden ontstond er een heel ander klimaat in Nederland ten aanzien van ethische 
vraagstukken. Door de grote emancipatiegolf die in die jaren over Nederland heen 
sloeg, werden in alle lagen van de bevolking en op allerlei maatschappelijke gebieden 
vragen gesteld. Niet alleen verloren bestuur en kerk hun macht, maar de burger werd 
kritischer en vooral ook mondiger. Men eiste en verkreeg medezeggenschap. Niet in 
de laatste plaats in de gezondheidszorg. Hierdoor veranderde de verhouding tussen 
arts en patiënt drastisch. Niet langer vierde het paternalisme van de arts hoogtij. De 
hele Nederlandse maatschappij werd individualistischer, hetgeen onder andere tot 
uitdrukking kwam in de Wet op de Geneeskundige Behandelings Overeenkomst 
waarin de veranderde arts-patiënt relatie werd vastgelegd. De patiënt was mondig 
geworden, kwam op voor eigen belangen en wilde regie over eigen leven en dood. Het 
vraagstuk van euthanasie, een uiting van de autonomie van de patiënt, werd daarmee 
op de kaart gezet.  
     Veel maatschappelijke organisaties hebben, naast en samen met de burgers, 
gediscussieerd over deze veranderende ethische kwestie. Zoals de KNMG maar ook 
de, naar aanleiding van de kwestie Postma, opgericht Vereniging voor een Vrijwillig 
Levenseinde de NVVE, hebben zich in verschillende mate sterk gemaakt voor een 
goede wettelijke regeling. Het poldermodel heeft de gemoederen in het gareel 
gehouden. Doordat euthanasie beschouwd werd als een medisch probleem heeft de 
politiek pas in een laat stadium ingegrepen. Vooral ook omdat standpunten over 
euthanasie erg ver uit elkaar lagen. Voor de Christelijke partijen, die sinds de Tweede 
Wereldoorlog continu deel uitmaakten van de regering, was euthanasie niet 
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bespreekbaar. God beslist over leven en dood, niet de mens. Maar dat adagium werd 
door alle culturele en maatschappelijke veranderingen aangetast. De PvdA, VVD en 
D66 waren meer overtuigd van een zelfbeschikkingsrecht ten aanzien van 
levensbeëindiging. Het vraagstuk is dan ook voor het eerst in de Tweede Kamer aan 
de orde gesteld door de VVD en in 1984 is door D66 voor het eerst een 
initiatiefwetsvoorstel ingediend ter wijziging van artikel 293 en 294 van het Wetboek 
van Strafrecht. Om de meer inzicht te krijgen in de euthanasieproblematiek en om de 
meldingsscore van artsen dienaangaande te verhogen zijn in 1997 zijn door de 
regering de Regionale toetsingscommissies euthanasie ingesteld. Deze commissies 
fungeren als een buffer tussen arts en Openbaar Ministerie. Euthanasiegevallen 
moeten daar worden aangemeld en worden door de commissie getoetst. Maar de 
maatschappij wilde meer duidelijkheid. En die werd verkregen, in eerste instantie, 
door de rechters en later door de Hoge Raad. Door het eerste belangrijke euthanasie 
proces, van de arts Postma-van Boven in 1973, werden de kaders vastgelegd 
waarbinnen een arts gevrijwaard werd van rechtsvervolging na het plegen van 
euthanasie. In dat vonnis en latere arresten zijn zorgvuldigheidseisen vastgelegd 
waaraan de arts moet voldoen om gevrijwaard te blijven van strafvervolging ingeval 
van euthanasie. Euthanasie werd vanaf dat moment gedefinieerd als hulp bij 
levensbeëindiging door een arts op verzoek van de betrokken patiënt, alhoewel het nog 
steeds als niet normaal medisch handelen werd gezien. Bovendien moet er sprake zijn 
van ondraaglijk en uitzichtloos lijden en een weloverwogen een duurzaam verlangen 
naar de dood. De rechters en de Hoge Raad hebben met hun uitspraken niet alleen een 
juridische norm verlegd maar ook een ethische. De politieke weg naar een juridische 
oplossing van het euthanasie vraagstuk was een heel lange weg. Pas na veel debatten 
is in april 2002 het wetsvoorstel ter wijziging van artikel 293 en 294 Sr aanvaard door 
de Eerste Kamer. 
     Bij de debatten over de Wet toetsing levenseinde (Wtl), is veel gesproken over de 
wilsverklaring. In de wilsverklaring legt men de wensen vast ten aanzien van het 
levenseinde voor het geval men wilsonbekwaam raakt. Met inachtneming van artikel 
2.1 van de Wtl kan een arts voldoen aan de in de verklaring vastgelegde wensen. 
Althans dat is de theorie. De wilsverklaring is een juridisch gezien moeilijk 
hanteerbaar begrip en dat nog los van de spraakverwarring over de verschillende 
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termen. Uit verschillende onderzoeken is gebleken dat er grofweg sprake is van vier 
verschillende soorten wilsverklaringen die onder te verdelen zijn in positieve en 
negatieve verklaringen. De negatieve verklaringen zijn gebaseerd op de WBGO waar 
artikel 11 van de Grondwet aan ten grondslag ligt en dat de menselijke integriteit 
waarborgt.. 
     De wilsverklaring is volgens de wet een rechtshandeling verricht door een op het 
moment van opstellen van de verklaring, wilsbekwaam persoon. Die wils-
bekwaamheid moet door de arts worden aangenomen. De negatieve verklaring houdt 
een verbod op behandeling in of de weigering om onder bepaalde, in de wilsverklaring 
benoemde omstandigheden, een behandeling uit te laten voeren Een voorbeeld 
daarvan is de niet-reanimatie verklaring. Er hoeft geen reden te zijn om medische 
handelingen te weigeren omdat een medische behandeling een civielrechtelijke 
overeenkomst is. De patiënt heeft het recht een behandeling te weigeren ook al zou dit 
de dood tot gevolg hebben ofwel indien dit effect zelfs gewenst is. De arts is daaraan 
gehouden, op grond van artikel 3 WGBO, tenzij er zwaarwegende omstandigheden 
zijn daarvan af te wijken. Dat kan gebeuren als er medische ontwikkelingen hebben 
plaatsgevonden die op het moment van opstellen van de verklaring nog niet aan de 
orde waren. Als de verklaring onduidelijkheden bevat of niet in de juiste medische 
termen is opgesteld, moet de arts zich rekenschap geven van hetgeen de patiënt 
bedoeld en gewild heeft met zijn verklaring en daar naar handelen. De negatieve 
verklaring moet aan een aantal vormvereisten voldoen om een wettelijke basis te 
hebben. Artikel 7:450 lid 3 BW bepaalt dat de verklaring in schriftelijke vorm moet 
worden opgesteld door een wilsbekwaam persoon en dat er geen onduidelijkheid mag 
zijn over de identiteit. In de wet is geen termijn bepaald, hoewel alle betrokkenen het 
erover eens zijn dat een bepaalde mate van actualiteit essentieel is om het verzoek te 
kunnen honoreren. De negatieve wilsverklaring heeft hierdoor een duidelijk juridische 
status en is afdwingbaar.  
     De positieve verklaring bestaat uit de zogeheten euthanasieverklaring, waarbij de 
patiënt verzoekt om euthanasie onder bepaalde omstandigheden, dan wel een 
levenswensverklaring, waarin de betrokkenen uit dat er nooit levensbeëindigende 
handelingen mogen worden verricht en het leven hoe dan ook in stand moet worden 
gehouden. Deze positieve verklaringen zijn toekomstgerichte verklaringen waarmee 
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betrokkene de regie over eigen leven en dood wil behouden. Voor deze verklaringen 
zijn geen vormvereisten vastgelegd en zij zijn juridisch gezien gecompliceerd. Een 
arts is niet gehouden deze te volgen, zeker niet als de verklaring niet overeenkomt met 
de medisch professionele standaard. Niettemin is het wel zo dat een arts niet gehouden 
is een medisch zinloze behandeling vol te houden ondanks dat een patiënt een 
levenswensverklaring heeft. De euthanasieverklaring heeft een status aparte omdat het 
om niet regulier medisch handelen gaat. Een patiënt verzoekt een arts om een 
handeling te verrichten die indruist tegen de medische ethiek in. De positieve 
verklaringen worden vaak opgesteld met het oog op dementie. In latere fase van 
dementie raakt de patiënt wilsonbekwaam, en met een wilsverklaring wil betrokkene 
alsnog regie behouden over eigen dood. Bij dementie is er sprake van een glijdende 
schaal van wilsbekwaam naar wilsonbekwaam. Er zijn momenten van helderheid die 
naar mate de tijd verstrijkt afnemen Het is voor eenieder heel moeilijk in te schatten 
hoe vergaande dementie voelt. Hierdoor ontstaat er voor de arts een grote mate van 
eigen interpretatie, terwijl de patiënt erop vertrouwd dat de arts de vastgelegde wensen 
zal honoreren. Dit geeft aldus een grote onzekerheid voor zowel patiënt en zijn 
omgeving als voor de arts.  
      De meningen vanuit maatschappelijke organisatie en politieke partijen aangaande 
de wilsverklaring lopen uiteen. Sommigen zien het als uiting van het recht tot 
zelfbeschikking, zoals bijvoorbeeld het Humanistisch Verbond en de NVVE. Maar 
met name politieke partijen zijn erg verdeeld over het gebruik en toepassing van de 
wilsverklaring. Sommige partijen zien in het verbeteren van de palliatieve zorg een 
uitkomst. Maar palliatieve zorg is wezenlijk anders dan een verzoek tot euthanasie. 
Met name de Christelijke partijen zoals de SGP en de Christenunie, die op dit moment 
deel uitmaakt van de regering spraken van een “hellend vlak” bij de debatten over de 
wilsverklaring. Een mens mag geen regie hebben over eigen leven en dood, zeker niet 
ingeval van wilsonbekwaamheid. 
    Uit onderzoek echter blijkt dat veel mensen en met name ouderen, die een 
wilsverklaring hebben opgesteld, een groot vertrouwen hebben dat de daarin 
vastgelegde wensen zullen worden gehonoreerd door hun huis- of verpleeghuisarts. 
Het is blijkbaar niet overduidelijk dat ingeval van een wilsverklaring gecombineerd 
met wilsonbekwaamheid, het de arts is die de uiteindelijke beslissing neemt. De 
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achterliggende gedachte van de Euthanasiewet en de daarin vastgelegde wilsverklaring 
was en is dat de patiënt een bepaalde mate van zelfbeschikking heeft. Het is de 
uitdrukking van de autonomie van de patiënt. Deze mag zelf beslissen over het einde 
van het leven, mits voldaan is aan de vereisten van artikel 2.1 Wtl. Maar door de ruime 
interpretatie mogelijkheden, bij met name de positieve en toekomstgerichte 
wilsverklaringen, lijkt het dat de beslissing niet genomen wordt door de lijdende 
patiënt, maar door de arts. De arts is niet bereid om zijn medisch oordeel en oordeel 
over de situatie van de patiënt ondergeschikt te maken aan de wensen die in een 
wilsverklaring zijn geuit. En is daar ingeval van een positieve verklaring ook niet aan 
gehouden, juridisch gezien. Het idee om middels een wilsverklaring de regie te 
behouden over eigen levenseinde raakt aan het zelfbeschikkingsrecht. 
     . Zowel voor- als tegenstanders beroepen zich in de discussie op het zelf-
beschikkingsrecht. Tegenstanders vinden dat dat recht niet inhoudt dat men vrijelijk 
over eigen leven en dood kan beslissen. Voorstanders vinden juist dat de overheid zich 
niet mag en kan bemoeien met de individuele beslissing over eigen leven en dood.  
     Noch in het Nederlandse recht noch in Europese of internationale verdragen is er 
sprake van expliciete erkenning van een zelfbeschikkingsrecht. Artikel 11 van de 
Grondwet waarborgt de integriteit van het menselijk lichaam en dwingt aldus tot 
legitimatie van medisch handelen. Artikel 10 van de Grondwet eerbiedigt de 
persoonlijke levenssfeer tegen elk systeem en aldus ook tegen de gezondheidszorg. 
Artikel 2 EVRM is het meest fundamentele grondrecht dat het menselijk leven 
beschermt. Uit de geschiedenis van dit artikel blijkt duidelijk dat het is geschreven om 
een einde te maken aan excessief overheidsgeweld. Euthanasie was op dat moment 
niet aan de orde. Het artikel richt zich met name tot de wetgever, waardoor lidstaten de 
aantasting van het menselijk leven als onrechtmatig dienen te beschouwen. Dat is in 
de Nederlandse wetgeving vastgelegd in artikel 293 en 294 van het wetboek van 
Strafrecht. Artikel 2 EVRM beschermt aldus het opzettelijk beroven van het leven, 
maar houdt geen plicht in tot leven. Euthanasie gebeurt weliswaar opzettelijk maar 
beroven impliceert onvrijwilligheid en met de invoering van de Wtl is er ingeval van 
euthanasie juist geen sprake van onvrijwilligheid. In de vele discussie die hierover in, 
en buiten, het parlement zijn gevoerd, is de mening van de regering duidelijk. Indien is 
voldaan aan de voorwaarden van artikel 2.1 Wtl mag de patiënt zijn recht op leven 
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overdragen aan een art die hem uit zijn lijden kan verlossen. Zowel in de literatuur als 
door de regering is aanvaard dat artikel 2 EVRM geen verbod op euthanasie 
impliceert. De beschermwaardigheid van het leven dient afgewogen te worden in 
samenhang met andere artikelen zoals artikel 3 EVRM dat de burger beschermt tegen 
onmenselijke behandelingen en artikel 8 EVRM dat het  recht op privé leven 
beschermt. Het Europese Hof geeft een ruime uitleg aan artikel 8 EVRM, waardoor 
verschillende auteurs en de regering concluderen dat er  ruime interpretatie- 
mogelijkheden zijn om aan de verschillende relevante wetsartikelen in onderlinge 
samenhang een nadere invulling te geven. Niettemin blijft er veel onduidelijkheid 
bestaan hoe door een Nederlandse dan wel Europese rechter geoordeeld zal worden 
over toepassing van euthanasie op enkele grond van een wilsverklaring.  
     Uit rapportages van de Rte’s is gebleken dat er tot op heden geen meldingen zijn 
geweest aangaande euthanasie op enkele grond van een wilsverklaring. Ook de rechter 
is hierbij nog niet ingeroepen. Daardoor blijft het gissen wat de gevolgen kunnen zijn 
voor een arts indien hij euthanasie pleegt op enkele grond van een wilsverklaring. De 
verwachting is echter wel, dat er steeds meer wilsverklaringen zullen komen. Vooral 
ook omdat dementie tegenwoordig doodsoorzaak nummer 3 is en dan vooral bij 
vrouwen. Bij de Rte is wel een geval gemeld over euthanasie bij beginnende dementie. 
Patiënte had een wilsverklaring, maar was in het begin van haar dementie nog 
voldoende in staat haar wensen te uiten. De Rte heeft in deze kwestie geoordeeld dat 
ook de vrees voor toekomstig uitzichtloos en ondraaglijk lijden voldoende reden kan 
zijn voor euthanasie. Hieruit blijkt dat dementie alleen voldoende reden kan zijn om te 
voldoen aan de wettelijke vereisten. Als bovendien het verlangen naar de dood in de 
beginnende fase van dementie verwoord en geuit wordt, is ook voldaan aan het andere 
vereiste van artikel 2.1 Wtl., namelijk een duurzaam en weloverwogen verlangen naar 
de dood. De wilsverklaring is dan hooguit ondersteunend, niet alles bepalend. Omdat 
in een later stadium van dementie een gesprek nauwelijks mogelijk is kan de arts op 
dat moment alleen maar op de wilsverklaring afgaan. Maar het is wel vast komen te 
staan volgens de NVVE dat zelfs indien men wilsbekwaam is, de patiënt over goede 
verbale vermogens moet beschikken, en assertief moet zijn om een arts te overtuigen 
euthanasie te willen. Hierdoor blijft de arts toch de machtige factor.  
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     Uit de rapportages blijkt wel dat met name huisartsen niet geheel onwelwillend zijn 
om de wensen die in een wilsverklaring zijn neergelegd te honoreren, maar in de 
praktijk blijkt dat er zelden of niet aan wordt voldaan. De terughoudendheid is groot 
omdat met name het voldoen aan de eis van ondraaglijk lijden bij diep demente 
patiënten problemen opwerpt. Bij verdergaande dementie is niet meer na te gaan hoe 
de patiënt zijn lijden ervaart. De KNMG is weliswaar van mening dat ook diep 
demente patiënten ondraaglijk kunnen lijden, zeker als daar andere oorzaken voor zijn 
aan te wijzen dan de dementie. Zij stelt niettemin vast dat er terughoudend moet 
worden omgegaan met een wilsverklaring, omdat de demente patiënt geen of weinig 
begrip meer heeft voor zijn situatie. 
     Uit de twee praktijkonderzoeken, die beiden in 2005 zijn verricht, blijkt dat er 
inderdaad een ambivalente houding is van artsen ten opzichte van de wilsverklaring. 
Zij erkennen dat de patiënt autonomie heeft over eigen leven en dood, en zij respecten 
dat, maar de artsen zijn in de praktijk niet bereid om bij wilsonbekwaamheid te 
voldoen aan de in de wilsverklaring neergelegde wensen. Deels ook omdat de 
verklaringen vaak onduidelijk zijn opgesteld, te weinig medisch specifiek zijn. Het 
blijkt echter dat in Nederland na de USA de meeste wilsverklaringen voorkomen. 
Zeker bij oudere mensen of bij mensen die in hun omgeving geconfronteerd zijn met 
dementie. Ondanks het vertrouwen dat patiënten hebben in de door hun opgestelde 
verklaring, blijkt in de praktijk dat artsen het eigen oordeel niet ondergeschikt maken. 
Niet de patiënt beslist, maar de arts of een team van artsen. Niet alleen is de 
wilsverklaring daarmee een juridisch moeilijk begrip, maar in de praktijk blijkt dit ook 
te gelden. Blijkbaar staan de theorie en de praktijk van de wilsverklaring haaks op 
elkaar en blijkt ook de praktijk in tegenstelling te staan met de bedoeling van de Wtl.. 
Volgens de Memorie van Toelichting is de wilsverklaring juist verankerd in de wet om 
ook voor wilsonbekwamen een mogelijkheid te scheppen het recht op autonomie uit te 
oefenen en daarmee de regie te behouden over eigen leven en dood. En zijn juist ook 
de eisen van artikel 2.1 Wtl van overeenkomstige toepassing verklaard om de Rte’s 
ruimte te geven voor interpretatie van individuele gevallen.  
     Hiermee ben ik toegekomen aan de beantwoording van mijn vraag. Is de 
wilsverklaring van artikel 2.2 Wet toetsing levensbeëindiging een lacune? Daartoe kan 
allereerst geconstateerd worden dat de wilsverklaring, en zeker de positieve 
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verklaringen, weinig juridische zekerheid geven. De positieve verklaringen zijn niet 
afdwingbaar in tegenstelling tot de negatieve. Ook is er, noch in Nederlandse 
wetgeving noch in Europese of internationale wetgeving en verdragen, sprake van een 
zelfbeschikkingsrecht als het gaat om euthanasie, zeker niet ingeval van 
wilsonbekwaamheid. Uit de praktijk van alledag blijkt dat de wensen die geuit worden 
in de positieve wilsverklaring zelden of nooit worden opgevolgd. Volgens de Memorie 
van Toelichting is met de verankering van de wilsverklaring in de wet juist meer 
rechtszekerheid voor de patiënt en zijn omgeving en voor de arts beoogd. Die 
verankering is er gekomen om tegemoet te komen aan wensen uit de maatschappij. 
Omdat er echter geen plicht tegenover staat is de verankering van de wilsverklaring in 
een wettelijke regeling een pseudo recht geworden. Niet afdwingbaar en afhankelijk 
van hetgeen een arts beslist. In mijn ogen is de wilsverklaring ingeval van 
wilsonbekwaamheid aldus een lacune in de wet: een recht dat geen recht is. In geval 
van wilsonbekwaamheid is men nog steeds volledig afhankelijk van de mening van de 
arts, die daarmee de almacht behoudt. Niet langer gaat inderdaad het adagium op dat 
God over leven en dood beslist. Ingeval van wilsonbekwaamheid is dat eerder de arts 
of een team van artsen. Het vertrouwen dat met de verankering in de wet van de 
wilsverklaring aan de burger is gegeven en waar blijkens onderzoek ook veel mensen 
van uitgaan, blijkt in de juridische werkelijkheid en in de praktijk van alledag een 
wassen neus te zijn.  
     Er zijn wel mogelijkheden om de wilsverklaring wat vastere voet aan de grond te 
geven. Om te zorgen dat een juridisch recht ook overeind blijft, moet er rondom dit 
nieuw ingevoerde recht een structuur van juridische en sociale ondersteuning worden 
opgebouwd. Daarbij denk ik dan aan meer en betere voorlichting zowel aan publiek 
als aan de medische stand. Dit laatste zou door overheid of overheidsorganen, zoals de 
Gezondheidsraad opgepakt kunnen worden. Ook de KNMG zou hierin een grote rol 
kunnen spelen. Nog te vaak wordt door de artsen verzuimd om initiatief te nemen voor 
een gesprek over einde-leven beslissingen. Naar analogie van de patiënten wet in de 
Verenigde Staten zou dat als een verplichting kunnen worden opgelegd. Niet alleen 
zouden er dan meer verklaringen worden opgesteld, maar deze zouden medisch gezien 
ook beter van inhoud worden, waardoor de arts een genuanceerdere beslissing kan 
nemen. Een verbetering van de wilsverklaring kan ook gezocht worden in het 
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aanstellen van een vertegenwoordiger. Deze zou de belangen van de patiënt ter harte 
kunnen nemen en in staat zijn om met de arts te overleggen aangaande de neergelegde 
wensen. Daarnaast lijkt het mij dat er meer onderzoek moet komen naar de werking 
van de wilsverklaring en dan vooral gericht op de redenen waarom niet wordt voldaan 
aan de in de wilsverklaring neergelegde wensen.  
      Maar allereerst zou er meer duidelijkheid moeten komen over de juridische status 
van de wilsverklaring. Artsen worden, zoals blijkt uit onderzoeken, nu nog te vaak 
geplaagd door twijfel over de juridische consequenties indien zij voldoen aan een 
verzoek tot euthanasie op louter grond van de wilsverklaring. Duidelijke richtlijnen 
voor artsen hoe zij dienen te handelen ingeval van een wilsverklaring gecombineerd 
met dementie, zou een stuk ondersteuning kunnen geven en meer helderheid aan 
artsen. Artikel 2.2 van de Wtl is heel globaal en beschrijft nauwelijks de condities 
waaronder iemand in aanmerking kan komen voor euthanasie op louter grond van een 
wilsverklaring. In de wet zouden criteria vast gelegd kunnen worden waaraan een 
wilsverklaring moet voldoen. Bovendien zou duidelijk vastgelegd moeten worden dat 
de wilsverklaring ook bij dementie zijn kracht behoudt. Een uitgebreidere 
wilsverklaring, waarin iemand precies heeft aangegeven onder welke omstandigheden 
euthanasie gewenst wordt, kan eerder als een zelfstandig verzoek worden beschouwd. 
Uitbreiding van artikel 2.2 Wtl daartoe, zou zowel de arts als de patiënt meer 
zekerheid bieden. Tot die tijd is het verstandiger een zo uitgebreid mogelijke negatieve 
wilsverklaring op te stellen in overleg met de arts. In de hoop dat de daarin 
vastgelegde wensen in ieder geval gehonoreerd worden.  
Zoals Griffiths zei: euthanasie is de goede dood, en wordt gewenst omdat het leven 
geen leven meer is. En dat zou ook moeten gelden voor wilsonbekamen. Dementie is 
tenslotte doodsoorzaak nummer drie. En voor veel mensen een afschrikwekkende 
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